~ 
ANNALES 


DE 


FONDEES PAR A. DOYON 


SER 


 -DEUXIEME SERIE 


PUBLIEE PAR 
MM. 
ERNEST BESNIER A. FOURNIER 
Médecin de l'hdpital Saint-Louis, Professeur a la Faculté de médecine 
Membre de l’Académie de médecine. Médecin de I’hépital Saint-Louis. 
A. DOYON P. HORTELOUP 4 

Médecin inspecteur des eaux d’Uriage, Chirargien de l'hépital du Midi, cis 


Correspondant de l’Académie de médecine. Secrétaire général de la Société de chirurgie. 
de la rédaction : 
P,MERKLEN 


nes MANIFEST Y FALUIMSME" 


TOME IV. — 1883 


G. MASSON, EDITEUR 


LIBRAIRE DE L’ACADEMIE DE MEDECINE. Peale, ~ 
120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, EN FACE DE L’ECOLE DE MEDECINE . - a 


oe wala, IV. 


- 
> 
» 
ott 
4 


a2 


vi 


| 


° 
. 
iT 
i 
7 
4 
5 
= Ds g 


ANNALES 


DERMATOLOGIE ET DE 


au, 4 FONDEES PAR A, DOYON NEI WAGE. 
DEUXIEME SERIE 


ag DES MANIFESTATIONS CUTANEES DU PALUDISME” 


ay par le Professeur A. VERNEUIL et le D' P. MERKLEN. 


ne urticaire est de toutes les dermatoses celle qui semble le plus étroi- 
tement liée au paludisme. M. Léon Colin, qui n’admet point les nom- 
breuses variétés de fiévres larvées adoptées par les auteurs, fait exception 
pour deux formes : les névralgies, et l’urticaire. Non pas quand cette 
éruption coincide avec le paroxysme fébrile, ce qui est le cas le plus 
commun, mais lorsqu’elle apparait isolément et uniquement accom- 


pagnée d’une sensation de brilure superficielle (2). 2 
Les rapports de Vurticaire avec la fiévre intermittente sont, du reste, ee 
généralement admis. Le fait, dit Bazin, n’avait point échappé a Lorry, qui 


(1) Voyez Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1882, p. 625. 
(2) L. Cottn, Traité des Fiévres intermittentes, p. 194. 
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l’exprime en ces termes : « Nec rarum est in febribus intermittentibus 
omnes paroxysmos a papularum eruptione incipere que postea defer- 
vescente paroxysmo et in sudores abeunte disparent omnino, donec 
recrudescat novus paroxysmus, quod quidem symptoma in intermitten- 
tibus non periculum, sed diuturnitatem, ob perspirabilis materie 
crassatiem et moram presagit. » (4) 

Nepple avait souvent observé l’urticaire dans le cours de l’accés : 
« Elle parait, dit-il, dans le deuxiéme stade, décline dans le troisiéme, 
et cesse complétement dans l’apyrexie. Lorsque la fiévre est rémit- 
tente, l’éruption ne s’efface qu’incomplétement pendant la rémittence. » (2) 

Des renseignements plus explicites se trouvent dans l’ouvrage de Be- 
ringuier: « Il est, dit cet auteur, une complication sur laquelle les classi- 
ques n’ont pas insisté et qui réclame une médication particuliére avant 
Yadministration des anti-périodiques. C’est une variété d’urticaire qui 
accompagne en certaines années la fiévre intermittente. Tantét |’éruption 
plus ou moins prurigineuse apparait pendant le stade de chaleur et se 
dissipe avec lui. Tantot l'urticaire est isolée et sans fiévre, mais avec 
retours périodiques, revenant tous les soirs sans frissons ni chaleur 
fébrile, persistant huit ou dix jours et se terminant par l’cedéme des 
jambes ou l’anasarque générale. Il y a alors langue large et grisiatre, 
teinte jaune paille des affections telluriques, urines épaisses et verda- 
tres, démangeaisons généralement peu prononcées, plaques cutanées 
toujours un peu jaunatres et comme cuivrées. L’urticaire se montre sous 
Pinfluence de certaines constitutions médicales, dans les saisons et 
années oti les fiévres intermittentes sont nombreuses : elle peut masquer 
une affection viscérale. L’urticaire est due le plus souvent & une com- 
plication pilieuse, et c’est ici le cas de dire que l'état dans lequel se trouve 
l’organisme au moment ou le sujet est pris de fiévre intermittente en 
modifie singuli¢rement la forme et les symptémes. » (3) 

Ce passage est trés important en ce qu’il rattache l’urticaire non point 
directement a la fiévre intermittente, mais 4 une constitution saison- 
niére ou 4 un état bilieux du sujet, existant au moment de I'attaque 
fébrile. Cela semblerait indiquer que le paludisme ne erée point les der- 
matoses, mais en favorise seulement l’apparition chez les sujets prédis- 
posés. 

Avant de passer l'étude des caractéres habituels de V’urticaire palu- 
dique, nous devons encore reproduire|’opinion plus récente de M. Vallin 


(1) Lorry. Trait. de morb, cutan., p. 214. — Cité par Bazin. Affections géné- 
riques de la peau, t. II, p. 35. 


(2) Neppe. Essai sur les fidvres réwittentcs et intermittentes des pays maréca- 
geux, p. 233, en note. 


(3) Berincuier. Traité des fidvres émittentes et intermittentes, p. 111. 
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sur la fréquence et la signification de cette éruption : « L’urticaire est 
un épiphénoméne que nous avons rencontré assez fréquemment en Algérie 
chez les fébricitants. L’éruption ortiée, d’ordinaire trés confluente, ap- 
paraissait & la période de chaleur, persistait plusieurs heures encore 
aprés la fin de la sueur, pour disparaitre et revenir le lendemain ou le 
surlendemain avec le nouvel acces ; nous l’avons vu reparaitre trois fois 
de suite, en tierce, malgré le sulfate de quinine. Ce sont, sans doute, des 
troubles du systéme vaso-moteur, des paralysies des capillaires de la 

peau, en un mot des phénoménes de méme ordre que la chair de poule 

et le frisson, mais en sens inverse. Ces accidents accompagnent d’ordi- 

naire des accés trés intenses, et, sans étre l’indice d’accés pernicieux, 

ils doivent provoquer une intervention prompte et active par le sulfate 

de quinine. Dans un cas, nous avons vu un accés trés violent accompa- 

gné d’urticaire étre suivi d’une paralysie incompléte et d’une distorsion 

légére de la face, encore manifeste au bout de 25 jours. » (1) 

Ces quelques lignes résumeraient toute la question de l’urticaire palu- 
dique : caractéres, marche, pathogénie, s'il y était fait mention de l’urti- 
caire survenant comme une sorte de fiévre larvée, en dehors des accés 
fébriles. C’est la un point controversé, et qui réclame une discussion 
d’autant plus sérieuse que la plus grande confusion régne dans les anciens 
auteurs sur la nature des diverses formes d’urticaire intermittente. Il 
est donc nécessaire d’envisager séparément Vurticaire qui accompagne 
les acces de fiévre intermittente et les éruptions ortiées survenant chez 
les 


A) Urticaire accompagnant les accés de fiévre intermittente. 


Les citations qui précédent, utiles & reproduire 4 titre de piéces & con- 
viction, nous dispensent d’insister longuement sur les caracteres de 
léruption ortiée contemporaine des acces. A vrai dire, elle ne présente 
rien de caractéristique et ne se distingue pas de l’urticaire commune : 
« Cest dans le fait méme de sa solidarité avec l’accés, dit Bazin, que 
réside véritablement le seul caractére qui appartienne en propre a l’ur- 
ticaire fébrile ou symptomatique. » 

L’éruption plus ou moins intense, plus ou moins confluente et géné- 
ralisée, se montre habituellement au moment du stade de chaleur et cesse 
pendant l’apyrexie. Bien que signalée par tous les auteurs, sa fréquence 
ne parait pas aussi grande que celle de l’herpés. Les chiffres manquent 


(1) Griesincer. Maladies infectieuses,. — Traduction francaise, par Vallin, note 
du traducteur, page 58. 
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pour la déterminer et les observations sont peu nombreuses; cela tient 
sans doute & ce que |’on ne publie que les cas ou l’éruption est telle- 
ment intense et prédominante qu'elle masque les autres phénoménes de 
l’accés, et que l'on ne signale qu’en passant les poussées légéres, d’ail- 
leurs trés communes dans la maladie. 

Quelques faits intéressants se dégagent des observations publiées. Tout 
d’abord, il y a lieu de remarquer qu’un malade atteint d’urticaire lors 
d’un accés de fiévre intermittente est exposé 4 voir l’éruption se repro- 
duire & chaque nouvel accés, sans doute comme conséquence d’une sorte 
de tendance de l’organisme a réagir toujours de la méme maniére sous 
Vinfluence de la méme cause morbide; le poison paludique n’agit pas 
autrement que les substances médicamenteuses ou les aliments qui de- 
terminent invariablement chez certains individus des poussées d’urticaire 
ou quelque autre éruption (1). 

Zeiss! a rapporté histoire d’une femme de 25 ans, prise 4 un troisiéme 
acces de fiévre tierce d’une démangeaison de tout le tegument externe 
avec papules d’urticaire, dont quelques-unes atteignaient la grosseur 
d’un ceuf de pigeon, occupant le tronc et les extrémités des membres 
du cété de l’extension et de la flexion. L’éruption disparut pendant ]’a- 
pyrexie, mais quatorze nouveaux accés de fiévre tierce furent tous 
accompagnés d’urticaire. La malade n’en avait jamais eu avant et n’en 
a plus eu aprés (2). 

Des observations semblables, bien que moins concluantes en raison du 
moins grand nombre d’acc’s, se trouvent ¢a et 1a, toujours remarqua- 
bles par cette particularilé que l'urticaire reparait avec chaque acces. Il 
nous suffira de reproduire les suivantes (3) : 


Fiévre intermittente tierce avec urticaire. 
Cuisini¢re, 37 ans, tempérament nervoso-sanguin; un matin, légers frissons 


(1) C’est le lieu de rappeler que le sulfate de quinine appartient a la catégorie 
de ces médicaments, ainsi que le prouve l’observation suivante rapportée par King : 
Femme de 22 ans, atteinte de fiévre intermittente, est prise, deux heures aprés l’ad- 
ministration de 30 centigrammes de sulfate de quinine, de gonflement de la face 
et du cou, avec dyspnée, angoisse précordiale, gonflement des amygdales, dyspha- 
gie, étouffement, vertige, dilatation des pupilles, fréquence du pouls, céphalalgie, 
agitation, démangeaisons sur tout le corps, éruption d’urticaire, et cedéme sous- 
cutané. Disparition des accidents le méme jour; desquamation de |’épiderme le 
deuxiéme jour. Le pére et la mére de la malade présentaient cette méme idio- 
syncrasie a l’égard du sulfate de quinine (Philad. med. Times, 1879, résumé dans 
Vierteljahrressch. fiir Dermatologie 1879, p. 370. 

(2) Zeiss. Ueber Urticaria intermittens (Allgem. Wiener medic. Zeitung, 1878. — 
Analyse dans Viertelj. f. Dermat. 1879, p. 621.) 

(3) La plupart des observations anciennes sont incompletes; l’étiologie précise 
et l'état de la rate n’y sont pas mentionnés. Les caractéres des accés fébriles, 
Jeurs trois stades, leur intermittence et leur périodicité, en attestent néanmoins la 
nature paludique. 
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avec refroidissement des extrémités, picotements trés vifs dans les membres, 
chaleur et douleur épigastrique avec envies de vomir, puis éruption géné- 
ralisée qui disparait assez rapidement. 

Ces symptomes se reproduisent le surlendemain ala méme heure et se dis- 
sipent de la méme maniére. Mais le 22 juillet 1848, ils acquiérent une trés 
grande intensilé ; visage pale et décomposé, yeux ternes et abattus, face 
grippée. La malade parait en proie 4 des souffrances inouies, et pousse des 
cris et des gémissements; nausées fréquentes avec légers vomissements 
bilieux ; douleur épigastrique. Toute la peau, et particuliérement celle des 
cuisses, du ventre et des lombes, est recouverte d’une foule de petits boutons 
ou phlycténes a peu prés semblables 4 ceux qui résulteraient d’une forte 
urtication. On croit d’abord 4 un empoisonnement ou a une violente indi- 
gestion ; divers moyens anodins aménent du calme; 4 midi la malade dort, 
le soir tout estrentré dans l’ordre, l’éruption a disparu. 

Le 24 et le 26, nouveaux accés aussi violents que les précédents. Adminis- 
tration du quinquina. Guérison (4). 


Il s’agissait dans ce cas d'une fiévre tierce avec urticaire ; l’éruption 
s'est reproduite avec les cing accés fébriles, tellement prépondérante 
qu’on a pu croire un empoisonnement ou et 
seule, la périodicité ena révélé la vraie nature. Beicl 

L’observation qui suit est fort analogue. 

Fiévre intermittente tierce avec urticaire. 

Cordonnier, 30 ans, bilieux et pléthorique, pris d’un léger accés de fiévre 
avec traces d'éruption pustuleuse. Saignée. 

Le lendemain, 4 la méme heure, malaise inexplicable, anxiété terrible, 
envies de vomir, démangeaisons trés vives sur tout le corps, puis comme 
dans le premier accés, éruption d’ampoules semblables a celles que l'on voit 
quand on s'est ortié. Pouls plein, tendu, signes manifestes de saburre. Nou- 
velle saignée, vomitif, évacuations abondantes. La fiévre disparait au bout 
de huit heures ; une sueur considérable dissipe l’éruption. 

Le lendemain se passe assez bien. 

Le jour suivant, a la méme heure, fiévre avec démangeaisons et ampoules, 
les unes larges et trés grosses, les autres petites, rougissant par le grattage ; 
elles disparaissent avec la fiévre. Remédes délayants et quinquina. L’accés 
suivant ne se produit pas. 

L’auteur dit avoir vu le méme cas au mois de juillet suivant, 1760 (2). 

Les observations suivantes sont également trés concluantes : soit: 


Fievre intermittente tierce avec urticaire, puis conjonctivite. 

J. V., ouvrier serrurier, 4gé de 20 ans, est pris le 22 avril 1764, a la suite 
de fatigues corporelles exagérées et de quelques excés de boisson, d’une fi¢vre 
vive suivie de sueur. Le 23, l’amélioration est telle qu'il peut jouer avec ses 
camarades. Le 24, répétilion du premier accés fébrile avec céphalée, toux, 
dyspnée, etc. A partir de ce moment, retour de la fi¢vre avec sueur tous les 
deux jours. Le 27 avril, pendant le paroxysme, et au milieu du stade de 


(1) Bourceois. Journal général de médecine, 1819, t. LXVI, p. 145. 1. 
(2) PLancuon. Journal de médecine, 1762, t. XVII, p. 75. ve) 


 &§ 
=) 
> 
Pal 
= 


A. VERNEUIL ET P. MERKLEN. 


chaleur, apparition d'un exanthéme semblable 4 une éruption d'urticaire. 
Le 29, dans la nuit, insomnie, prurit général, toux, chaleur, éruption d’ur- 
ticaire trés nette. Aprés une bonne sueur, disparition de l’exanthéme. Le 30, 
nuit bonne, toux moins fréquente; vers le soir, apyrexie. Le 1° mai, nuit 
sans sommeil, chaleur ardente avec nouvelle poussée d’urticaire, expectora- 
tion difficile, disparition de!’ exanthéme vers une heure de l'aprés-midi. Le 3 mai, 
nouvel accés fébrile avee ses trois stades, de froid, de chaleur et de sueur. 
Inflammation de l’ceil droit (probablement conjonctivite) (1). Ecorce de quin- 
quina du Pérou. Nouvel accés le 5. A partir de ce moment, apyrexie et 
bientét guérison (2). wil) 


Fiévre intermittente tierce avec urticaire. ius 

J. M., tisseur, 29 ans, a contracté les fiévres intermittentes en Italie pen- 
dant son service militaire. A cette époque, il a été traité par l’écorce de 
quinquina. 

Le 15 juin 1804, il est repris d’accés fébrile suivi de sueur. 

Le 16, pas de fiévre. 

Le 17, nouvel accés avec vomissements, douleurs abdominales et éruption 
prurigineuse d’urticaire. Le paroxysme se termine par la sueur. 

Le 18 au matin, pas de fiévre. Vers le soir, fi¢vre vive durant toute la nuit, 
et aprés la sueur, nouvelle poussée d’urticaire. 

Le 20, apyrexie. 

Le 21, nouvel aceés fébrile, mais plus léger, sans vomissement et sans 
urticaire. A ce moment, le malade entre 4 I’hdpital; il est soumis au traite- 
ment par l’écorce de quinquina. 

Aucun nouvel accés ne se produit (3). 


Fiévre urticaire. Antécédents paludéens trés nets. Guérison par le sul- 
fate de quinine et le sulfate neutre d’atropine. 

Mile B..., 22 ans, soignée depuis plusieurs mois pour des manifestations 
hystériques multiples, me fait demander pour des accés fébriles accompagnés 
d’urticaire. 

M's B..., aprés avoir hapité pendant plusieurs années Constantinople, 
s'est fixée 4 Arés, prés de Bordeaux, pays marécageux, oi, parait-il, les 
habitants sont fréquemment atteints de fievres intermittentes. Pendant ce 
séjour, elle eut une fiévre typhoide. Quelques mois aprés, elle était prise de 
fiévre intermittente avec des transpirations trés abondantes. Déja a cette 
époque, plusieurs accés s’étaient accompagnés d’urticaire. Le sulfate de qui- 
nine fut donné sans grand résultat ; la fiévre intermittente persistait et l’ané- 
mie paludéenne devenant tous les jours plus profonde, M"* B..., vint habi- 
ter les environs de Paris. 

Aprés une période d’amélioration, les accés fébriles apparaissent de nou- 


(1) Koch signale dans la fievre ortiée l’ophthalmie qui se produit aprés la dis- 
parition de |’exanthéme (Note de J.-P. Frank.) Dans le cas présent, la conjoncti- 
vite parait s’étre montrée a titre de manifestation paludique, comme l’herpés ou 
Yurticaire (Kocu. De febre urticata. Lipsiw, 1792, p. 14.) 

(2) J.-P. Frank. Interpretationes clinice observationum selectorum, p. 409 (Tu- 
binge, 1812.) 

(3) J.-P. Frank. Loc. cit., p. 413. 
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veau, suivis d’une transpiration tellement abondante que chaque jour on est 
obligé de renouveler la literie. 

Le sulfate de quinine la débarrasse de ces fiévres; mais un état d’anémie 
extréme persiste. C’est dans ces conditions qu'elle est prise des premiers 
accidents hystériques (toux nerveuse, aphonie, paraplégie, etc.), pour les- 
quels nous lui donnons nos soins depuis plusieurs mois. 

Le 20 novembre 1882, vers 3 heures de l’aprés-midi, M"° B... éprouve 
du malaise, est frissonnante; un léger mouvement fébrile apparait accom- 
pagné d'une éruption d’urticaire sur la face et sur les cuisses. Dans la nuit, 
tout malaise disparait et l’urticaire également. 

Le 21 novembre, la matinée est bonne, il n’y a, ni malaise, ni urticaire ; 
mais vers 4 heures, M'"¢ B... est de nouveau prise de malaise, d'un senti- 
ment de chaleur assez marqué; puis de nouvelles poussées d’urticaire appa- 
raissent sur les bras et sur les cuisses. Sulfate de quinine, 60 centi- 
grammes; sulfate neutre d’atropine, 4 milligramme. 

Le 22 novembre, méme malaise dans l’aprés-midi, mais sans chaleur ; peu 
durticaire. Sulfate de quinine, 60 centigrammes ; sulfate d’atropine, 4 mil- 
ligramme ; le traitement est continué pendant trois jours. A partir du second, 
disparition compléte des accidents (4). 


En méme temps que cette répétition de |’éruption ortiée & chaque 
accés fébrile, on remarquera la gravité tout au moins apparente des 
phénoménes. Les auteurs signalent l’anxiété extréme, la douleur épigas- 
trique, les nausées et les yomissements, etc., symptOmes appartenant 
en propre aux premiers stades de l’accés fébrile, mais qui paraissent 
avoir atteint ici leur summum d’intensité (2). Est-ce l’effet d’un empoi- 
sonnement plus violent, ou le résultat de la susceptibilité propre aux 
malades atteints? Il faut d’autant plus le rechercher que certains auteurs 
anciens ont considéré Vurticaire comme |’apanage des accés de fiévre 


Telle est opinion de Golfin qui rapporte observation 

Fiévre intermittente tierce avec urticaire. 

0., 38 ans, bilioso-sanguin, trés irritable, agriculteur sur le bord d’un ma- 
rais, souffrait depuis 5 4 6 jours d’une diminution de l’appétit avec langue 
sale, bouche mauyaise, éructations, lorsque, le 10 aodt 1807, aprés un violent 
orage, se déclara une affection catarrhale. 

Le 15, pendant une course 4 pied, frissons vagues et céphalalgie, langueur, 
accablement. QO... prend le lit; bientét grand froid durant deux heures, puis 
chaleur intense et avec elle rougeur de la peau, pustules trés élevées, d’abord 
discrétes, puis confluentes en beaucoup de points et présentant la méme 
forme que celles que produisent les piqires d’orties ; cuisson et prurit trés 
violent ; l’éruption ne disparait entiérement qu’avec une sueur trés abondante- 


(1) Observation due a l’obligeance du D* Charles Leroux. 

(2) Y aurait-il dans ces cas urticaire interne donnant lieu a ces phénomenes 
aussi graves que fugaces, signalés par M. Gueneau de Mussy, dans ses observations 
sur les endermoses ? (Voir Kapost, traduct. francaise, t. I, note de la page 395.) 
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L’accés dure douze heures, aprés quoi la peau reprend sa couleur et son 
poli naturels. 

Comme la présence de matiéres saburrales bilieuses était démontrée 4 un 
trés haut degré par la couleur de la face, l'état de la langue, les nausées, la 
pesanteur de I’épigastre, etc., on administre un émétique. Le malade se léve 
dans l’aprés-midi, et parait trés gai. 

Le surlendemain, l’accés revient avec violence ; frissons irréguliers, cé- 
phalalgie intense, vomissements bilieux, froid universel qui dure trois heures; 
puis chaleur considérable, peaud’un rouge vif, se couvrant de pustules grosses, 
dures au toucher, confluentes, plus nombreuses que dans le deuxitme accés. 
Cuisson insuppertable. Le malade s’arrache la peau avec les ongles, crie, 
s’agite, se dit dans un foyer ardent; pouls petit, frequent, inégal; respiration 
pénible, ceil égaré, surdité. L’amendement ne vient que le lendemain matin a 
40 heures. La moiteur et les sueurs s’établissent, l’éruption et les autres symp- 
tomes se dissipent; a 7 heures du soir, apyrexie complete. 

Golfin, considérant l’éruption ortiée comme un symptéme trés grave 
cachant une fiévyre pernicieuse, se hate de recourir au quinquina. La nuit 
suivante fut sans sommeil, mais tranquille. Les accés ne revinrent pas et le 
malade fut bientét guéri (1). 


L’observation suivante peut a plus juste titre étre considérée comme 


un cas de fiévre pernicieuse. 


Fiévre pernicieuse avec urticaire. 
Y., 47 ans, menuisier, prend un bain dans le Tibre le 28 juillet. Aussitét 
fiévre avec frissons et sueurs abondantes. Douleur de téte, soif, bouche 
amére, vomissements. 
Retour de la fiévre le 29. 
Le 30, fiévre violente, soif, angoisses, douleurs de ventre. A peine le froid 
de ce troisiéme accés commengait-t-il 4 cesser qu'il parut sur tout le corps 
une éruption de larges boutons saillants et prurigineux. 
Malgre le sulfate de quinine et le quinquina en poudre, l’accés du 34 en- 
leva le malade (2). 


De ces deux observations, la premiére, malgré la violence des phéno- 
ménes nerveux, ne saurait étre rangée parmi les fiévres pernicieuses, 
et la seconde ne constitue qu’un fait isolé ; d’autres cas prouvant d’ailleurs 
que |’éruption ortiée peut accompagner des accés légers, il semble qu’au 
point de vue du pronostic, il n’y a rien a tirer d’une poussée d’urticaire 
au moment des accés fébriles. 

Il est plus rationnel de rechercher la cause de cette éruption dans 
état constitutionnel du malade. Mais il est assez difficile de dire 
quels sont les sujets prédisposés, car les faits manquent, ou sont trop peu 
explicites pour qu’il soit permis d’en tirer des conclusions. Dans quel- 
(1) GotFin. Recueil périodique de Sédillot, t. LV, page 4145. 


(2, Batty. Traité anatomo-pathologique des fiévres intermittentes simples et 
pernicieuses, p. 203. 
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ques cis, on parle de « sujet pléthorique » , de « tempérament nervoso- 
sanguin »; renseignements beaucoup trop vagues. L’état diathésique 
antérieur des malades est mieux caractérisé dans les deux observations 
suivantes : 


Fiévre intermittente suivie @urticaire ches un goutteuzx. 

Homme, 55 ans, tempérament bilieux, atteint depuis quelque temps d’une 
douleur aigué du péricrane, jugé goutteux quoiqu’'il n’eit pas encore eu de 
paroxysme de goutte, ce qui arriva dans la suite. 

Le 29 juin, 40° jour environ d’une attaque régulié¢re de goutte aux pieds, le 
malade fut pris d'un violent accés de fiévre, précédé de froid, avec douleurs aux 
pieds et aux poignets. 

Le 30, calme parfait. 

Le 1¢* juillet, accés comme le précédent, durant environ 12 heures. 

Purgatif, le 2. 

Le 3, nouvel accés. 

Du 4au 11, arséniate de soude. L’accés du 9 n’eut pas lieu, et, avec lui, 
disparurent tous les symptomes concomitants de la fiévre. 

Dans les nuits du 8 et du 9, au milieu*d’une douce sueur, se montra sur le 
dos, aux fesses et aux cuisses, une éruption en forme d’élevures, avec un pru- 
rit, qui disparut le matin, puis, dans le jour, un resserrement a la gorge 
qui dura quelques heures. 

Le 10 et les jours suivants, convalescence pleine et entiére, 4 part quelques 
légéres douleurs au pouce du pied droit, reste de la goutte, et qui bientdt ces- 
sérent 4 la suite d’une sueur qui continua pendant plusieurs jours, plus abon- 


dante qu ‘auparavant. 
Le malade a joui depuis lors d’une bonne santé (1), heb 


On voit ici l’urticaire survenir aprés les accés fébriles déja enrayés par 
le traitement arsénical, comme ces éruptions d’herpés qui se produisent 
chez les paludiques quand les accés de fiévre ont été coupés par le sul- 
fate de quinine; l’apparition d’accés de fiévre intermittente & forme 
lierce chez un malade en pleine attaque de goutte est également digne 
de remarque. 

Dans l’observation qui suit, il s’agit d’un eczémateux, prédisposé par 
la aux manifestations cutanées. 


Fiévre tierce avec urticaire chez un jeune homme atteint ad plusieurs 
reprises d'ecxéma. 

D. R..., étudiant en médecine, 23 ans, constitution débile; a été sujet, 
pendant trois années conséculives, aux exanthémes du jeune age, souvent 
terminés par squames. 

En juin 1805, il eut, pendant quinze jours, une maladie tout a fait sembla- 
ble a celle qui suit. 


(1) F. E. Fopére. Recherches sur la nature des fiévres 4 périodes, 1810, p. 100. 
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Le 31 janvier 1806, accés de fiévre suivi de sueurs abondantes et de lipo- 
thymie. 

Le 2 février au matin, anxiété et froid, puis douleur de téte, nausées et 
vomissements. Une chaleur générale et intense de tout le corps succéda au 
froid, et bientét la peau se couvrit de papules d’abord distiactes, bientdt 
confluentes et semblables 4 celles qu’on détermine par *Tlurtication, 
Cette éruption était accompagnée d’une anxiété extréme, de jactitation, d’une 
pileur mortelle et d'une grande prostration. Le malade entra dans cet 
état 4 'hdpital. Aprés un moment de séjour au lit, des démangeaisons vio- 
lentes se produisirent sur toutes les parties du corps. 

Bain, boissons stimulantes. 

Au bout de quelques heures, le malade accusa une amélioration trés no- 
table; dans la soirée et le lendemain, il pouvait se croire guéri. Mais le 4 fé- 
vrier, au matin, un nouveau paroxysme se produisit, cette fois sans frisson, 
ni céphalalgie, ni prurit, avec une éruption purement papuleuse et non con- 
fluente, mais encore avec anxiété, agitation et faiblesse extréme. 

Le 6 février, avant minuit, nouvel accés plus court et moins intense. L’exan- 
theme fugace n’occupa que les extrémités, mais les phénoménes généraux 
furent aussi marqués. 

La nature périodique de la maladie étant désormais incontestable, le ma- 
lade fut soumis au traitement par I’écorce de quinquina, et n’eut pas de 
nouvel accés (1). 


Sans pousser plus loin, faute d’éléments, la recherche des antécédents 
morbides des malades atteints d’urticaire au moment des accés de fiévre 
intermittente, il y a lieu de mettre en relief l’association de cette forme 
de Purticaire paludique avec quelques phénoménes nerveux rares dépen- 
dant des nerfs moteurs. 

Dans la note reproduite plus haut, M. Vallin parle d’unaccés de fiévre 
trés violent, accompagné d’urticaire, qui fut suivi d’une paralysie incom- 
pléte et d’une distorsion légére de la face, encore manifeste au bout de 
25 jours. Un fait du méme genre est signalé par M. Sorel (2). 

Un hussard, observé & I’hdpital de Sétif, fut atteint, 4 l'occasion d’un 
retour de fiévre intermittente, d’un tic convulsif des muscles grands 
droits de l’abdomen, avec secousses rhythmiques du tronc et parole sac- 
cadée. Ce malade, examiné au moment de son entrée a l’hépital, en pleine 
fiévre, présentait une urticaire dessinant des festons, surtout aux membres 
supérieurs et sur le cété droit de l'abdomen. L’éruption, du reste fugace, 
se déplacait méme pendant l’examen. 

Ces deux faits, tres curieux, n’autorisent aucune conclusion sur les re- 
lations de l’urticaire avec les troubles moteurs de l’impaludisme, mais il 
était bon néanmoins de signaler la coincidence. 


(1) J.-P. Frank. Loc. cit., p. 407. 
(2) Soret. Observations de troubles nerveux insolites liés & la fiévre tellurique. 
(Gazetie hebdomadaire, n° 21, 1880.) 
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B) Urticaire intermittente sans accés fébrile. = 


L’existence d’éruptions ortiées survenant sous forme d’accés réguliers, 
sans les phénomeénes généraux caractéristiques de la fievre intermittente 
paludique, et dépendant néanmoins de l’empoisonnement palustre, nous 
parait difficilement contestable. Mais l'étude de cette urticaire intermit- 
tente touche aux questions les plus obscures et les plus contestées de la 
pathologie et de la dermatologie. Qu’une urticaire survenant sous forme 
de paroxysmes réguliers chez un paludique, aprés disparition des accés 
fébriles, puisse étre considérée comme une fiévre larvée, rien de plus lé- 
gitime; mais, peut-on rattacher au paludisme toute urticaire intermit- 
tente, en l’absence d’antécédents fébriles bien nets. L’intermittence qui 
se retrouve d’ailleurs 4 tous moments dans histoire des dermatoses, est, 
on le sait, une maniére d’étre de l’urticaire, qu'elle qu’en soit la cause, 
et surtout de celle qui revient avec une désespérante opiniatreté chez cer- 
tains arthritiques. D’autre part, il est avéré que le sulfate de quinine, 
médicament spécifique en apparence de lurticaire paludique, réussit 
aussi bien dans d’autres variétés d’urticaire. Impossible donc d’utiliser 
pour la solution du probléme le résultat thérapeutique, cette pierre de 
touche du diagnostic nosologique. 

Pour bien poser les termes du probléme, il suffirait de citer lesf aits 
les plus typiques et de reproduire l’opinion des auteurs. Malheureu- 
sement la plupart des dermatologistes se bornent a une simple men- 
tion. Dans le traité de Kaposi, on trouve cette unique phrase : « Ona 
observé a plusieurs reprises l’urticaire avec intermittence ou avec la fiévre 
intermittente (febris urticata intermittens ou intermittens sub forma 
urticarie larvata, Scorezewski, Zeissl, Neumann). » Les savants traduc- 
teurs de l’ouvrage n’ont rien ajouté a cette simple indication, et l’un 
d’eux, M. Ernest Besnier, aprés lecture des observations publiées sous 
lenom d’urticaire intermittente, ne croit pas possible d’en affirmer ou 
d’en contester Ja nature paludique. Quant a présent, il faut donc se borner 
a réunir les faits avec les commentaires qu’ils comportent. 

Voici d’abord le résumé du mémoire de Skorezewski (1). L’auteur, 
aprés avoir donné quatre observations d’urticaire dans la fiévre intermit- 
tente, et passé en revue ce qui dans la littérature médicale a trait 4 ce 
sujet, arrive a cette conclusion : 4° qu'il existe des éruptions ortiées 
compliquant les accés de fiévre intermittente ; 2° que lurticaire peut 
apparaitre seule, a titre de fiévre larvée, chez les paludiques. 


(1) Skorczewski. Przeglad lekarski Krakow, n* 24, 1876 analysé dans Vier- 
telj. f. Dermat., 1877, p. 244. 
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Comme exemple de cette forme de fiévre larvée, Vélcker 1) a rapporté 
un fait intéressant d’urticaire revenant tous les deux jours au matin 
chez un soldat allemand, pendant l’occupation francaise. Aprés le troi- 
siéme acces, l’auteur pensant a la fiévre intermittente, malgré l’absence 
de frisson et.d’autres symptémes, prescrivit le sulfate de quinine et vit 
les accidents disparaitre. 

A rapprocher de ce cas l’observation suivante tirée de la thése de 
Gaillard : 


Urticaire intermittente guérie par le sulfate de quinine. 

Rouge, 22 ans, soldat d’infanterie de marine, accusant des démangeai- 
sons insupportables au niveau de l’articulation du coude, est envoyé a |'hd- 
pital le 14 décembre comme atteint de prurigo, Le 12, au matin, mémes 
symptomes, sans qu'on puisse trouver la moindre trace d’érythéme ou de vési- 
cules. Bain simple, demi-ration. 

Le 13, les démangeaisons continuent, mais beaucoup plus fortes la nuit. 
Dés lors on soupconne la présence d'une urticaire, et pensant qu’elle pouvait 
étre due a quelque trouble de la digestion, on fait une prescription dans ce 
sens. Pendant trois jours le malade suit ce traitement sans soulagement. Les 
démangeaisons continuent avec exacerbation la nuit. 

Le 15, a la visite de 3 heures du soir, le malade se plaint de malaise et 
de quelques frissons. On soupgonne dés lors une urticaire coincidant avec 
de trés légers accés de fiévre. A 8 heures du soir, le chirurgien de garde 
constate l’apparition de nombreuses plaques ortiées sur les deux avant-bras, 
et le malade accuse un sentiment de chaleur inaccoutumée sur tout le corps. 
La peau est moite, mais sans transpiration abondante. 

Le lendemain, on fait prendre 80 centigrammes de sulfate de quinine 
aussitot aprés la visite. Le soir, i’urticaire ne reparait point et les déman- 
geaisons cessent. 

Le 17, méme prescription. viet 

Le 18, on donne seulement 50 centigrammes de sulfate de quinine. —__ 

Le 20, on supprime le médicament. Deux jours aprés, le malade sort par- 
faitement guéri (2). 


Il est regrettable que les auteurs de ces observations n’aient pas 
signalé les antécédents de leurs malades au point de vue du paludisme (8). 


(1) Véucxer. Deutsch. Zeitsch. f. p. Med., n* 45, 1878, analysé dans Viertelj. 
f. Dermat., 1879, p. 134. 

(2) Cu. Gattiarp. De la fievre intermittente (These de Doctorat, Paris, 1870.) 

(3) Ce reproche ne peut étre adressé a l’observation suivante que nous commu- 
nique le Dr Charles Leroux : 


Urticaire quotidienne chex un ancien paludijue. Guérison par le sulfate 
de quinine. 


32 ans, domestique, né a Saint-Eny (Manche), pays marécageux. 

A 17ans, fiévre intermittente tierce, bien caractérisée par les trois stades : 
frisson, chaleur, sueur. Le malade a été soumis a un traitement prolongé 
par le sulfate de quinine, la fiévre ayant fait plusieurs retours offensifs. Fiévre 
typhoide pendant son service militaire. 

Le malade,*du reste vigoureux, vient me consulter pour une fiévre urti- 
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Cette lacune se retrouve malheureusement dans tous les faits du méme 
genre, ce qui rend difficile toute conclusion précise. Aussi faut-il se 
borner a citer les cas qui paraissent dépendre de l’empoisonnement pa- 
lustre, en attendant des observations complétes, avec antécédents et men- 
tion de l'état de la rate. Les faits qui précédent sont, 4 la vérité, remar- 
quables par la franche intermittence et l’influence trés évidente de la mé- 
dication quinique. Mais ces deux caractéres appartiennent également a 
l'urticaire essentielle, pseudo-exanthématique ou arthritique, ce qui con- 
duit 4 établir un paralléle entre les observations considérées par les au- 
teurs comme des cas de fiévres larvées, et les observations données par 
d'autres médecins comme de simples urticaires intermittentes. 

Voici deux cas dus 4 M. H. Bourdon (4) qui, dans un court préam- 
bule, fait une distinction entre la fidvre intermittente avec urticaire et 
la fidvre ortiée-intermittente : « entité morbide qui existe bien positi- 
vement, dit-il, et dont Cazenave a publié un remarquable exemple. » 


Urticaires intermittentes apyrétiques guéries par le sulfate de quinine. 

Un jeune homme, n’ayant jamais eu de maladies de la peau ni de rhuma- 
tisme, n’ayant pris aucun des aliments ou des médicaments qui occasionnent 
souvent l’urticaire, vit cette affection apparaitre sur les deux mains et les 
poignets trois jours de suite, 4 7 heures 45 minutes du matin. L’accés qui 
durait environ une heure, avait chaque jour augmenté d’intensité: au troi- 
siéme, dont je fus témoin, les élevures étaient trés prononcées et accompa- 
gnées d’un gonflement tel, que les doigts éprouvaient une certaine difficulté 
a se fléchir; la chaleur de la peau était ardente et le prurit trés caractérisé; 
l’éruption n’était accompagnée d’aucun trouble des fonctions, d’aucun malaise, 
d'aucun mouvement de fiévre. J’administrai 75 centigrammes de sulfate de 
quinine en trois doses. 

Le lendemain, l'accés manque, il ne se fait aucune éruption aux mains. 
Le malade ressent seulement un peu de prurit sur les régions fessi¢res; mais 
on n’y remarque aucune altération de la peau. 

Je fais prendre la méme dose de sel de quinine. Le surlendemain, l’accés 
n’est pas revenu., Je réduis 4 0,50 la dose du médicament. 


caire traitée depuis 4 mois par le sulfate d’atropine, les alcalins, etc., mais 
sans sulfate de quinine. Tous les jours il éprouve, 4 des heures variables, 
surtout le matin et dans la journée, des poussées d’urticaire 4 siége trés va- 
riable, Souvent il ressent de petits malaises au moment de l’éruplion, mais si 
peu marqués qu’il n’y a pas fait attention. A deux reprises, il a transpiré lé- 
géerement, mais cela ne s'est pas reproduit. 

Guidé par les antécédents, je donne 0,80 centigrammes de sulfate de qui- 
nine pendant 3 jours, en supprimant toule autre médication. 

Les poussées d’urticaire diminuent le 2° et 3° jour du traitement, mais réap- 
paraissent dés qu’on cesse l’usage de la quinine. 

Nouvelle dose pour trois jours. 

Le malade ne revient plus, aussi ne puis-je affirmer la guérison, bien 
qu’elle soit probable. 

(1) H. Bournon. Note sur l’urticaire intermittente (Société médicale des hépitaux 
et Union médicale, 1866, p. 355. 
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Le jour suivant, aucune éruption, aucun prurit n’a reparu; mais le ma- 
lade a la langue saburrale et la bouche mauvaise, quoique l’appétit soit 
conservé. Je cesse l'administration du sulfate de quinine et je fais boire une 
bouteille d’eau de Sedlitz. Depuis lors, l’urticaire n’a pas reparu et la 
santé s’est complétement rétablie. 

Pendant que j’observais ce cas 4 l’Ecole normale, j’en voyais un autre tout 
semblable, mais moins intense chez une jeune fille non sujette a l’urticaire, 
et en dehors de tout dérangement de la menstruation. L’éruption non accom- 
pagnée de fiévre se montrait 4 la face, également a heure fixe, le matin, 
une fois par jour; ce qui m’engagea 4 donner le sulfate de quinine, a l'aide 
duquel j’obtins le méme succés et aussi promptement. 

Ces faits ne different en rien de ceux que les auteurs ont rapportés 
comme exemples de fiévre larvée. M. Bourdon fait remarquer avec raison 
que le diagnostic entre les deux affections doit souvent étre fort difficile, 
et qu'il se base essentiellement sur la recherche des antécédents, |’état 
de la rate, la régularité des accés. Ces réflexions ont trait surtout au dia- 
gnostic entre la fiévre intermittente avec urticaire et la fidvre ortiée inter- 
mittente, mais elles peuvent s’appliquer aussi au diagnostic de l’urticaire 
intermittente, fiévre larvée, et de l’urticaire intermittente simple. 

A loccasion de la communication de M. Bourdon, M. Dumontpallier 
arapporté histoire de toute une famille, pére, mére, enfants, atteints 
d’urticaire intermittente & des époques diverses. Cette urticaire qui fut 
trés persistante chez la mére, puisqu’elle dura une semaine, avait été pré- 
cédéeou suivie de névralgies ; chez un des enfants, l’urticaire, qui n’avait 
duré que trois jours, avait remplacé une diarrhée intermittente. Mais il 
s’agissait d’une famille d’arthritiques, et l’auteur, craignant des accidents 
de répercussion qui s’étaient produits chez le pére 4 la suite de lotions 
d’eau de Cologne, s’abstint chez la mére de tout médicament actif. Voici, 
du reste, cette histoire intéressante : 

Une dame, chaque nuit, pendant cing a six semaines était réveillée par un 
prurit de la région antérieure et inférieure de |’avant-bras. Le jour, on n’ob- 
servait point d’urticaire, mais on constatait sur les avant-bras de légéres égrati- 
gnures faites par les ongles. Les élevures de la nuit étaient identiques 4 celles 
de l’urticaire et ne pouvaient étre confondues avec aucune autre éruption. 
Cette affection dura six semaines environ, et comme elle n’était accompa- 
gnée d’aucun phénoméne grave on ne conseilla aucun traitement. 

Plusieurs membres de la méme famille, @ des époques différentes, avaient été 
tourmentés par la méme éruption, laquelle était de nature rhumatismale, 
ainsi que les faits suivants semblent le démontrer. Cette dame est fille et 
petite-fille de parents arthritiques; le grand-pére maternel était asthmatique, 
la mére est affectée de rhumatisme chronique et d’angine de poitriue ; autre- 
fois elle-méme était sujette a la migraine et a l’eczéma. Les fréres et sceurs 
de la malade ont eu aussi des manifestations rhumatismales : douleurs arti- 
culaires et musculaires, névralgies et érythémes avec fiévre. 

Une étiologie de famille paraissait donc, dans le cas présent, avoir une 
grande yraisemblance. Toutefois, il convient de faire remarquer que Ja ma- 
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lade n’avait jamais eu, jusqu’a ce jour, d’autre manifestation rhumatismale, 
que des névralgies et l'urticaire intermittente. Mais tous ses enfants ont eu 
de l'urticaire 4 des époques différentes et en dehors de toute condition hygié- 
nique commune qui pourrait en avoir été la cause. Chez |’ainé, une diarrhée 
intermittente ayant acquis tout 4 coup une gravité trés grande, fut remplacée 
par une urticaire qui dura deux 4 trois jours. Le plus jeune, 4 lage de deux 
ans, fut trés éprouvé par une urticaire de la région des reins et de la paroi 
antérieure de l’abdomen, et par une toux opinidtre qui avait donné quelque 
inquiétude. Deux autres enfants de la méme famille ont aussi présenté de 
lurticaire, mais jamais ]’éruption ne fut chez eux précédée, accompagnée ni 
suivie d’accidents graves. 

Le chef de la famille, homme de 46 ans, d’une bonne santé, mais affecté 
souvent de lumbago, eut aussi a souffrir, 4 une autre époque, d’une urticaire, 
Pour calmer la démangeaison, il avait eu recours avec succés 4 des lotions 
d'eau de Cologne, mais il avait di renoncer 4 ce moyen, parce que la ces- 
sation subite du prurit était immédiatement suivie d’un malaise général avec 
frisson et menace de lipothymie. Ce renseignement avait rendu trés réservé 
alendroit de tout traitement, et en l’absence de tout symptéme grave, on 
avait conseillé l'emploi de topiques anodins pour calmer le prurit (1). 


M. Dumontpallier considére ces faits comme des exemples d’urti- 
caire arthritique simple, mais les coincidences singuliéres qu'il signale 
et Palternance de |’éruption avec d’autres désordres qu’on observe assez 
souvent dans la malaria, autorisent & admettre dans cette famille la com- 
binaison, l’association de la diathése arthritique et d'une intoxication pa- 
lustre qu’on ne parait pas avoir recherchée. Comme dans les cas précé- 
dents, il yala méme incertitude résultant du méme défaut d’information. 
ll faudra donc a l'avenir interroger avec le plus grand soin les antécédents 
des malades atteints d’urticaire intermittente et rechercher si l’intermit- 
tence et surtout l’action rapide et heureuse du sulfate de quinine ne 
trouvent pas leur explication dans un empoisonnement palustre latent 
ou oublié (2). 

En terminant l'étude de ces formes indécises d’urticaire intermittente, 
nous résumons l’observation de Cazenave: ici l’urticaire n’est pas apy- 
rétique, mais fébrile, avec cette particularité que les accés de fiévre in- 
termittente et les poussées éruptives se sont montrés parfois isolément, 
ee qui tendrait & prouver que les deux phénoménes, fiévre et urticaire, 
étaient les manifestations d’une méme cause, et que la fiévre n’était pas 
plus sous la dépendance de |’éruption que l’éruption sous celle de la 
fievre. Cette cause commune et cachée ne serait-elle pas le paludisme ? 
Cazenave n’en dit rien et dés lors nous devons rester dans le doute, 


(1) DumontpALiier. Union médicale, p. 607, 1866. 
(2) Il va sans dire que nous n’ayons nullement en vue, dans cet exposé et cette 
discussion, les accés irréguliers de l’urticaire chronique, affection essentiellement 
paroxystique et bien distincte de l’urticaire intermilttente. 
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Il n’est pas inutile de faire remarquer qu’a certains moments, I’érup- 
tion ortiée a été accompagnée de véritables poussées de purpura. 


Urticaria tuberosa intermittente, avec accés fébriles, qui a duré plusieurs 
années et qui, aprés avoir disparu deux fois sous l’influence du sulfate 

de quinine et s’étre manifestée de nouveau peu de jours apres, a enfin 
complétement cédé a la solution de Fowler (1). 


D..., 33 ans, garcon menuisier, entré 4 I’hépital Saint-Louis le 2 décembre 
4825 et sorti le 1°* novembre 1826; d’un tempérament sanguin, alcoolique. 

ll y a 4 ans, a la suite du traitement d'une gale, il venait de prendre un 
bain quand il ressentit les premiéres atteintes de la maladie. Il fut saisi d’un 
frisson assez intense, suivi d’une chaleur acre 4 laquelle succéda une sueur 
abondante. En méme temps, le coude et le genou gauches devinrent le siége 
d’un gonflement douloureux ; la peau, 4 ce niveau, présenta des espéces de 
nodosités irréguliéres d'un rouge vif, accompagnées d’une chaleur et de pico- 
tements tellement insupportables qu’il semblait au malade que le sang allait 
jaillir & travers les pores. 

Au bout de 8 heures, disparition de l’accés, mais éruption ecchymotique du 
membre inférieur gauche. Le lendemain soir, 4 la méme heure que la veille, 
nouvel accés fébrile, (frisson, chaleur, sueur), qui dura 6 heures et fut ac- 
compagné de douleurs et de gonflements tout a fait analogues a ceux que le 
malade avait déja éprouvés, mais siégeant du cété opposé. 

Le lendemain matin, rémission compléte; apparition d’ecchymoses comme 
du cété gauche. 

Dans les accés suivants, non seulement les coudes et les genoux furent 
souvent affectés 4 la fois, mais aussi toutes les parties du corps. Au troisiéme 
accés, beaucoup plus fort que les autres, au moins par la tuméfaction qui fut 
presque générale, les douleurs devinrent extrémement vives, les jambes res- 
térent enflées et engourdies; puis, 2 jours aprés, les orteils devinrent le 
siege d’ulcérations trés douloureuses, qui rendirent la marche impossible 
et mirent trés longtemps a se cicatriser. 

Dés ce moment, chaque jour 4 la méme heure accés fébrile, douleurs, 
picotements, tuméfaction des membres suivis d’une ¢ruption de taches. 

Au bout de 45 jours, entrée a I’hépital de Beauvais. Les accés avaient aug- 
menté de durée et d’intensité : la tuméfaction était devenue presque per- 
manente, les jambes surtout étaient énormes et tout a fait noires. Le moindre 
mouvement était impossible, et le malade se trouvait mal lorsqu’on voulait le 
bouger. Une saignée, des sinapismes, des vésicatoires aux mollets, des fumi- 
gations sulfureuses atténuérent l’intensité de Ja fiévre et l’éruption quotidienne 
devint extrémement légére. Mais dés que le malade se levait, les phénoménes 
reparaissaient. 

Aprés 3 mois, D... quitta ’hépital amélioré mais non guéri, car les acci- 
dents reparaissaient 4 la moindre fatigue ; 2 mois plus tard, il entrait 4 l’hopital 
Saint-Antoine ov il reste 9 mois, soumis 4 diverses médications, entre 
autres 4 l'usage du quinquina en poudre pendant un mois entier. ne 


Nouvelle bibliothéque médicale, 1827, t. 1V, p. 62. 
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Il y eut une amélioration considérable, I’éruption ne paraissait plus que 
tous les 3 ou & jours. Mais l’accés fébrile, toujours opiniatre, revenait seul, 
beaucoup plus court il est vrai. 

D... sortit de Saint-Antoine, mais fut obligé d’y rentrer au bout de 8 jours. 
Nouveau séjour de 3 mois, médication par le quinquina en poudre. Méme 
succés, léruption qui survenait encore a la suite d’un peu de fatigue, n’était 
presque plus rien; néanmoins retour quotidien de l’accés fébrile. 

Ayant quitté l’hdpital, D... retomba dans le méme état et pendant prés de 
9 mois, ne fit qu'un traitement insignifiant. 

Enfin, il fut regu a I’hdépital Saint-Louis Il avait en méme temps la gale. 
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Pendant son séjour il présenta les phénoménes suivants : le matin, point ~ 
d’autres symptémes que les vésicules de gale; mais tous les soirs accés de - 
fievre accompagné d’une éruption de véritables nodosités dures, de dimen- 
sion variable, dont quelques unes étaient larges de trois pouces, peu sail- iA 
lantes, d'un rouge vif, inégalement répandues sur tout le corps, mais abon- . a 


dantes surtout sur les membres. ; 

Ces phénoménes s'accompagnaient de difficulté dans la respiration, quel- —- 
quefois telle, qu’cn était obligé de saigner légérement; il y eut plusieurs _ 
fois de véritabes attaques de suffocation; respiration courte avec mouve- 
ments de la poitrine peu étendus, col gonflé, face bouffie et violacée, pouls 
petit et embarrassé, battements du cceur intermittents, quelquefois méme 
insensibles. 

L’éruption et l’accés de fiévre duraient habituellement 5 ou 6 heures, souvent 
plus. 

Pas de symptémes du cdté des viscéres pendant la rémission. 

Pendant 4 mois, traitements multiples sans succés. 

Tous les soirs 4 6 heures, frisson; stade de chaleur peu marqué, sueur 
trés abondante, durant 3 ou 4 heures. La tuméfaction qui continuait a se ma- 
nifester, occupait quelquefois la face palmaire des mains ou plantaire des 
pieds et y déterminait de violentes douleurs. 

D... était dans cet état quand il fut transporté dans le pavillon Saint-Ma- 
thieu, sous la direction de Biett, et soumis 2 l’usage du sulfate de quinine, 
a la dose de 8 grains. Le 4° jour l’accés ne vint pas et pendant une semaine 
iln’y eut ni fiévre, ni éruption, sauf quelques élevures le soir. Un écart 
de régime réveilla les accidents, et l'usage du sulfate de quinine ayant été 
suspendu pendant 13 jours, la maladie reprit. toute sa gravité. 

Nouvelle administration de sulfate de quinine pendant 12 jours. Dispari- 
tion compléte de symptémes pendant 1 mois, puis retour sans cause appré- 
ciable, mais avec intensité moindre des accidents. 

Biett se décida alors 4 administrer la liqueur de Fowler qui fit disparaltre 
rapidement’ la fiévre et |’éruption. Quelques élevures parurent encore les 
premiers jours, mais au bout d'une semaine la guérison ¢tait complete. 


Pathogénie. — Ii ue s’agit naturellement pas de discuter ici la patho- 
génie de l’urticaire, en général, mais bien de rechercher si le poison 
palustrepeut pro duirecette dermatose et de quelle maniére il y parvient. 
La coincidence entre l’urticaire et les accés de fiévre intermittente n’é- 
tant pas douleuse, on doit se demander si |’éruption n’est pas une simple 
conséquence du mouvement fébrile et si l’agent spécifique intervient 


réellement. Sur ce premier point, on peut répondre d’abord que ’urti- 
ANNALES DE DERMAT., 2° sEnie, IV, 
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caire complique trés rarement les autres maladies fébriles: pneumonie, 
rhumatisme, pyrexies diverses ; puisqu’elle se montre assez fréquem- 
ment chez les paludiques en dehors de tout mouvement fébrile: il ya 
‘done lieu de faire de l’urticaire, comme de |’herpés, une manifestation du 
paludisme au méme titre que les névralgies et autres fievres larvées. 

La maniére dont agirait le poison palustre n’est pas trés difficile 4 
comprendre. On sait, depuis les intéressantes recherches de MM. Poncet 
(de Cluny) (1), Vidal (2), Renaut (3), que la papule ortiée n’est autre 
chose qu’un cedéme circonscrit du derme formé aux dépens du systéme 
lymphatique. D’autre part, on fait jouer au systéme nerveux un tel rdle 
dans la production de cet cedéme, que I’affection susdite est aujourd'hui 
rangée dans les dermatoses névropathiques et considérée comme le résul- 
tat d’un trouble vaso-moteur. 

Or, le poison palustre agit directement sur les parties centrales et péri- 
phériques du systéme nerveux; il affecte particuli¢rement l'appareil 
vaso-moteur sanguin; il fait naitre par son intermédiaire des manifes- 
tations essentiellement fugaces, aussi promptes 4 paraitre qu’a dispa- 
raitre et a reparaitre ; il provoque sans cesse |’hyperesthésie, Il’hyperémie 
et l’hypercrinie, symptémes qui sont représentés dans |'urticaire, si par 
la pensée on met le vaisseau lymphatique a la place du vaisseau sanguin. 
D’oi ressortirait que le poison palustre, agissant sur les filets vaso- 
moteurs qui se rendent aux vaisseaux lymphatiques, ferait naitre ainsi 
Vcedéme circonscrit qui caractérise anatomiquement l’urticaire. 

Cette assimilation de l’urticaire paludique aux dermatoses d'origine 
nerveuse a été faite déja par MM. Vallin et Moursou. Voici comment 
s’exprime ce dernier. 

« La fiévre intermittente ortiée, dit-il, représente des Iésions vaso- 
motrices du méme ordre que celles de l’herpés, dont la relation avec la 
malaria est aujourd’hui bien établie. L’auteur se croit d’autant plus 
autorisé & comparer tous ces accidents herpétiques, cutanés et nerveux, 
aux spasmes vasculaires de l’asphyxie locale des extrémités qu'il lui a 
été donné de les voir presque tous réuuis chez un de ses malades (1). » 

Pour confirmer les rapports qui peuvent exister entre la malaria, I'ur- 
ticaire et les névropathies, il est également intéressant de rappeler que, 
dans un cas de M. Vallin, un accés de fiévre intermittente avec urticaire 
fut suivi de paraplégie, que, dans un autre fait rapporté par M. Sorel, des 
troubles moteurs singuliers, un tic convulsif des muscles grands droits 
de l’abdomen coincidaient avec des accés de fidvre tierce accompagnés 
d'urticaire. 
(1) Société de biologie, 1875. 
Société médicale des hépitaux, 1879. wh 
) Article Dermatoses, Dict. encyclop., p. 169. 
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ConcLusions. -— 4° L’urticaire accompagne assez souvent les accés de 
fitvre intermittente. Elle apparait au stade de chaleur et disparait avec 
aceés. Aprés une premiére attaque d’urticaire fébrile, il est assez fré- 
quent d’observer une nouvelle éruption ortiée & chaque accés nouveau; 

2 L’urticaire, dans la fiévre intermittente, est une complication sans 
valeur pronostique. Ellesurvient aussi bien dans les cas légers que 
dans les accés pernicieux, mais elle parait augmenter l’intensité des trou- 
bles digestifs et les phénoménes nerveux du stade de froid; 

3° Les éruptions ortiées de la fiévre intermittente sont peut-étre favo- 
risées par la diathése arthritique; 

4° L’urticaire peut apparaitre chez les paludiques sans accés fébrile 
et comme fiévre larvée, mais l’urticaire intermittente simple et l’urticaire 
intermittente larvée sont généralement encore confondues par les auteurs ; 

5° L’urticaire parait étre une manifestation directe du paludisme ey 
résulter de |’action du poison palustre sur l’appareil nerveux vaso-moteur 
et le systeme lymphatique. 


(i) Moursou. Etude clinique sur l'asphyxie locale des extrémités et sur quelques 
autres troubles vaso-moteurs, dans leurs rapports avec la fiévre intermittentc. 
(Archives de médecine navale, t. XXXIII, 1880, p. 440.) 
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“CONSIDERATIONS SUR LA NATURE DE LA BLENNORRHAGIE 
ET SUR LA PATHOGENIE DE SES EFFETS A DISTANCE, 


Pa le Dt S. ROSOLIMOS, professeur agrégé de maladies vénériennes et de 
la peau, 4 l'Université nationale d’Athénes. 


_ Ainsi que letitre l'indique, je vais m’occuper dans ce travail de deux ques- 
tions fort discutées en vénéorologie : 4° de la nature de la aerate 


et 2° de la pathogénie de ses effets 4 distance. dien' 


" 4° — NATURE DE LA BLENNORRHAGIE. 


La plupart des auteurs combattent la théorie de la spécificité de la blen- 
norrhagie et admettent que cette affection est de nature purement inflam- 
matoire. Ricord, Cullerier, Langlebert, etc., considérent l'excés vénérien, les 
irritations traumatiques et chimiques de |l’uréthre, l’abus de certaines bois- 
sons (biére, thé, etc.), les excés alcooliques, etc., d’autre part le contact de 
la muqueuse uréthrale avec le flux leucorhéique ou le sang des menstrues, 
comme les causes principales de la blennorrhagie. 

Langlebert affirme que sur dix blennorrhagies, neuf sont indépendantes 
de la contagion et M. Fournier dit que pour une blennorrhagie résultant de 
la contagion, il en est trois au moins, ou cette cause ne joue aucun réle. 

Cependant il est 4 noter que les auteurs qui admettent cette opinion ne 
sont pas tous d’accord sur la fréquence relative des différentes causes 
susceptibles de déterminer la blennorrhagie. [1 en est qui pensent que la 
maladie est dans la majorité des cas due a la contagion. C’est ainsi que 
Cullerier enseigne que : « Quand un homme vient vous consulter avec une 
chaude-pisse franche il y a cent 4 parier contre un qu'elle résulte d'un coit 
impur. » Diday aussi, bien qu’il admette que la leucorrhée peut donner 
naissance 4 la blennorrhagie, s’exprime ainsi : « Tenez-vous a plaire a vos 
clients, acceptez la perte blanche pour argent comptant, laissez cette étiquette 
honorable garantir les produits d'un commerce dont les fraudes ne sauraient 
étre mises au jour sans péril pour la paix des ménages, etc. » 

Quoi qu'il en soit, le fait est que tous ces auteurs accusent pour le dévelop- 
pement de la blennorrhagie, outre la contagion, des causes banales. 

Je me propose dans les pages suivantes de soutenir précisément tout le 
contraire de cette thése; mais dans ce but je ne me bornerai pas 4 invo- 
quer un certain nombre de faits cliniques dans lesquels la blennorrhagie 
a constamment succédé a la contagion; car d’autres médecins, se basant 
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sur des arguments de ce genre, ont déja soutenu que Ja blennorrhagie 
est toujours due 4 la blennorrhagie. En effet, tout le monde sait que. 
Gosselin, professe : « Qu’on ne gagne jamais la chaude-pisse quoiqu’on 
fasse avec une femme qui n’a pas la chaude-pisse. Les faits contradictoires 
sont des faits mal observés, ot l’uréthrite de la femme a été mécon-. 
nue. » Rollet affirme aussi que « La blennorrhagie ne reconnait en réalité 
qu'une cause efficiente, la contagion. » Quant a la leucorrhée, qu’on accuse : 
si souvent de produire la blennorrhagie, le méme auteur pense que si elle, 
était coupable des méfaits qu'on lui attribue ce serait chez les hommes 
mariés et surtout dans les jeunes ménages qu’ils s’observeraient. Or, cela. 
nest pas. A. Guérin s’exprime encore plus nettement 4 cet égard. 

D'aprés ce qui précéde ce ne sont point les faits cliniques qui manquent 
en faveur de la théorie de la spéciticité de la blennorrhagie ; cependant la 
théorie opposée d’aprés laquelle le développement de la blennorrhagie. réside 
en grande partie dans des causes autres que l’agent spécifique ne cesse pas 
détre en vogue. 

Dans le but d’élucider la question de la nature de la blennorrhagie, j'es- 
sayerai d’examiner scrupuleusement les faits qui sopposent a la doctrine de 
la spécificité que j’admets. Je pense pouvoir démontrer que les cas dont il 
s'agit sont justiciables de conditions qui ont toujours trait 4 la contagion. 
Procédant. de cette maniére, je pense pouvoir trancher définitivement la 
question. 

M. Fournier soutenant la doctrine de son maitre au sujet de la blennor- 
thagie s’exprime ainsi : « Dans le but d’élucider cette ditficile question de 
lorigine de la blennorrhagie, j'ai fait depuis plusieurs années un grand 
nombre de confrontations de maiades auxquels je crois avoir apporté l’atten- 
tion la plus minutieuse. Plus de soixante fois j’ai pu examiner des femmes 
avec lesquelles des blennorrhagies vraies avaient été contractées et cela 
dans des conditions qui ne pouvaient guére laisser de doute sur l’origine de 
la maladie. Or, de cette étude il est resulté pour moi la conviction que I’opi- 
nion de mon maitre est la seule vraie, la seule acceptable, la seule conforme 
aux faits d’observation journaliére. Il me semble méme qu’elle reste au-des- 
sous de la vérité. Ricord dit fréquemment, les femmes donnent la blennor- 
rhagie sans l’ayoir; c’est 4 mon sens, le plus fréquemment qu'il aurait fallu 
dire... L’excés vénérien, ajoute-t-il, est lorigine la plus fréquente de la 
blennorrhagie... Lorsqu’on examine des femmes au contact desquelles des 
blennorrhagies ont été contractées on constate sur elles des affections di- 
verses... Parfois aussi on ne constate rien, absolument rien que |’état le plus 
sain des parties sexuelles. » Contre cette opinion je puis objecter que si 
leacés vénérien seul, sans le concours de la contagion, pouvait donner nais- 
sance & la blennorrhagie, les paysans de nos pays, dont la plupart ne 
savent pas ce que c’est que le coit avant leur mariage, devraient tous con- 
\racter la blennorrhagie dans les premiers jours de la vie conjugale. En effet, 
ces hommes vigoureux, au milieu d’excés de table et de boisson, s’adonnent 
au coit avec une telle ardeur qu’ils provoquent chez leurs femmes des mé- 
\rorrhagies abondantes et des vaginites intenses; et néanmoins ils restent 
parfaitement sains. Si parfois l'on constate en province des cas de blennor- 
thagie, c’est surtout dans les pays maritimes, chez des matelots, qui, du reste, 
whésitent pas 4 avouer qu’ils doivent leur mal au commerce avec des pros- 
tituées. Ce qui indique que ce n'est nullement l’excés vénérien qui cause la 
blennorrhagie, mais que c’est bien la contagion. J’ai pu m'en convainere 
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_ pendant prés d'un an de pratique médicale 4 Céphalonie, et le fait m’a été 
confirmé par les médecins les plus distingués de province. 

Quant aux malades atteints de blennorrhagie par le seul effet de l’exeés 
vénérien, on ne saurait dire si dans ces cas il s’agit de recrudescences de 
vieilles blennorrhées, ou de blennorrhagies nouvellement contractées. 

La blennorrhée en effet, d’aprés M. Fournier lui-méme, « est d'une exces- 
sive fréquence, et cela 4 tous les ages, dans toutes les classes de la société, 
On ne saurait méme croire combien il est commun, ajoute cet auteur, de la 
rencontrer chez des sujets qui n’en soupconnent pas l'existence... L’indo- 
lence est le plus souvent absolue; aussi la goutte militaire passe-t-elle fré- 
quemment inapercue... Souvent aussi elle s’éternise et dure ce que dure la 
_ vie des malades. » Or, ceci posé, dans l’interprétation des cas signalés 
par Fournier, on ne peut nullement exclure la supposition qu’au moment oi 
_ les malades demandaient le conseil du médecin ils étaient atteints d’une recru- 
_ descence de vieille blennorrhée et non pas d’une blennorrhagie d’emblée ; ne 
se doutant pas du reste de leur vieille affection, ils avaient pu prendre cette 
recrudescence pour une nouvelle maladié. Le médecin, d’autre part, ne pou- 
vait savoir si le malade soumis 4 son examen avait préalablement la blen- 
norrhée. 

A propos de femmes qui auraient donné la chaude-pisse malgré |’état sain 
de leurs parties sexuelles, M. Gosselin dit, comme nous |’avons déja vu, 
qu’elles ont été mal observées : elles avaient, d’aprés lui, une uréthrite chro- 
nique que MM. Ricord et Fournier n’auraient pas cherchée. Rollet aussi 
lorsqu’il parle du diagnostic de la blennorrhagie (Dict. d. s. m.) fait re- 
marquer que c1ez la femme, la maladie est circonscrite 4 son déclin dans 
les glandes, les plis ou culs-de-sacs de la muqueuse vaginale, de sorte 
qu'elle est trés difficile 4 constater: « C’est au point, dit cet auteur, que 
_M. Ricord est allé jusqu’a accorder au sexe féminin le dangereux privi- 
_ lége de donner la chaude-pisse sans l’avoir! etc. » La grande autorité de 
ces deux illustrations médicales, Ricord et Fournier, est assez imposante pour 
qu'on n’hésite pas un seul instant 4 accepter que l’examen des femmes en ques- 
tion a été fait avec la plus minulieuse exactitude, de sorte que ni |’uréthrite, 
ni la blennorrhagie limitée dans des endroits circonscrits n’ont été mécon- 
nues. Mais on ne peut s’empécher de mettre en ligne de compte l’ino- 
_ culation médiate dans l’étiologie des blennorrhagies communiquées par 
la femme. On sait qu’une femme saine qui dans un coit impur regoit du pus 
virulent dans ses organes génitaux, peut donner la chaude-pisse sans étre 
atteinte de cette maladie. Dans ce cas la femme nest que le dépositaire du 
virus blennorrhagique. — Le contact d’objets (cathéters, etc.) ou de mains 
souillées de pus blennorrhagique peut aussi accidentellement donner nais- 
sance 4 ]’affection. 

Ces diverses conditions : goutte militaire des hommes, inoculation médiate 
accidentelle du pus blennorrhagique ; d’autre part inoculation médiate par le 
pus déposé dans les organes génitaux des femmes mises en confrontation 
et trouvées saines; ces diverses conditions, dis-je, donnent surabondam- 
ment |’explication du développement de la blennorrhagie sous |’influence d’un 
agent spécifique. 

Lorsqu’on dit que I’excés vénérien peut seul provoquer la blennorrhagie 
on attribue son apparition 4 l’érection prolongée et répétée. On cite méme 
partout deux cas, ov l’érection prolongée aurait amené une blennorrhagie 
intense. Je ne veux pas dire que ces cas aient la méme valeur que celui cité 
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par Jazentre, ou la maladie survint aprés|’ingestion du pus blennorrhagique ! 
Mais je me borne a faire remarquer que si |’érection seule pouvait étre la 
cause de la blennorrhagie, on aurait di compter par milliers les blennorrha- 
gies consécutives a l’effet de cet acte physiologique. Or, on n’en compte 
jusqu’a présent que deux cas, ce qui démontre que ce n’était pas l’érection 
mais bien quelqu'une des autres conditions déja indiquées qui était en cause. 

A cet égard qu’on me permette de ciler un cas que j'ai observé il y a 
quelque temps. Un jeune homme de la province, n’ayant jamais souffert de 
blennorrhagice ni d’autre affection vénérienne, se livrait avec sa fiancée 
habitant & Athénes, 4 des rapports incomplets mais prolongés et répétés, 
lorsqu’un beau jour, a sa grande surprise, il vit du pus s’écouler de son 
uréethre; il sentait en méme temps des douleurs affreuses en urinant, en un 
mot il était atteint d’une blennorrhagie des plus intenses. I] commengait a 
sinquiéter sur la conduite de son amie, quand le hasard voulut qu'il ouvrit 
un tiroir, dont il n’avail jamais fait usage, dans la chambre de I’hétel qu’il 
habitait ; dans ce tiroir il découvrit une seringue a injection. Enquéte faite, 
il apprit que la personne qui habitait la chambre avant lui était atteinte 
de blennorrhagie. 

Dans ce cas on ne peut évidemment exclure la supposition de l’inoculation 
médiate : du pus blennorrhagique déposé sur les linges, le vase de nuit, etc., 
a pu agir dans la production de la maladie. 

Quelques-uns des auteurs qui soutiennent la théorie de la nature pure- 
ment inflammatoire de la blennorrhagie pensent que le pus de la leucorrhée 
peut dans certaines conditions, donner naissance a la chaude-pisse. Et cepen- 
dant ces auteurs savent parfaitement que le pus vulgaire déposé tout simple- 
ment sur la muqueuse del'uréthre reste inoffensif, tandis que le pus blennor- 
rhagique amene presque infailliblement le développement de |’inflammation 
spécifique. A propos méme de I’inocuité du pus vulgaire, on cite des cas ot 
l'on a yu du pus venant d'un abcés des reins, de la vessie, ou de la prostate 
séchapper par l'uréthre en quantité notable sans l’enflammer. Dans cet 
ordre d’idées on est forcé d’admettre que |’action sur la muqueuse uréthrale du 
pus leucorrhéique, «ui n’est, en sommes que du pus vulgaire, est absolument 
négative. Pour ratlacher a la leucorrlée quelques cas de biennorrhagie, il 
fallait donc trouver pourquoi ce pus vulgaire et inoffensif pouvait provoquer, 
dans certains cas, la chaude-pisse. Diday pense qu’: « une leucorrhée qui 
serait restée bénigne apres un seul rapprochement, revét par l’excitation 
redoublée, des propriétés irritantes et fournit alors un fluide contagieux. » 
Cullerier, Jullien, etc., admettent la méme opinion. Ricord disait 4 cet égard 
« qu’avec un moindre degré d’excitation les sécrétions sont moins irritantes ». 
Langlebert formule la méme idée lorsqu’il écrit que les « excés rendent les 
sécrétions plus acres ». Aussi croit-on que le pus leucorrhéique par l'ex- 
citation devient un agent contagieux. Toutefois Jillustre représentant de 
l’école de Ricord, le professeur A. Fournier, refute cette opinion en repro- 
duisant l’objection de M. A. Guérin sur ce sujet: « Le muco-pus du catarrhe, 
le flux menstruel ne développent pas de blennorrhagie, tant s’en faut, chez 
tous ceux qui s’exposent a ieur contact. De méme pour la leucorrhée. 
« @est par milliers que l'on compte les jeunes filles qui ont de la leu- 
corrhée au moment oi elles se marient. Combien y en a-t-il qui donnent 
la chaude-pisse 4 leurs maris? Si les flueurs blanches étaient contagieuses 
les hommes seraient forcés de renoncer 4 se marier... » Il en est de 
méme, continue M. Fournier, des écoulements purulents du yagin et de 
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lutérus, qui n’ont pas d'action nuisible sur l’uréthre, comme le démontre 
l’observation de chaque jour. » — M. Fournier, lorsqu’il veut faire admettre 
que l’origine de la blennorrhagie est due 4 l’excés vénérien, combat |’opi- 
nion de ceux qui font 4 la leucorrhée et aux autres flux des organes génitaux 
de la femme une trop large part dans la pathogénie de cette maladie: 
« Puisque la maladie, dit-il, peut se développer au contact d'une femme 
saine, elle le peut aussi bien en présence d'une lésion quelconque de l'utérus 
ou du vagin sans que cette lésion joue le moindre réle dans sa production. » 
En revanche, cet auteur, tout en admettant que la leucorrhée et les écoule- 
ments purulents du vagin et de l’utérus « n'ont pas d'action nuisible sur 
Puréthre », soutient néanmoins que « ces affections sont dangereuses », 
s'appuyant a cet égard sur l’opinion suivante de Ricord: « le muco-pus 
catarrhal semble ¢tre l’irritant le plus efficace pour déterminer inflammation 
de la muqueuse. » Cette contradiction de l’auteur qui a le plus contribué 4 
la vulgarisation de la théorie que nous combattons, prouve qu’on ne s'appuie 
nullement sur des arguments sérieux lorsqu’on incrimine la leucorrhée et les 
autres flux dans le développement de la blennorrhagie. 

Je dois méme faire remarquer en passant, 4 propos de I"hypothése de 
MM. Ricord, Diday, etc., sur l’action nocive du pus leucorrhéique que l’exci- 
tation rend au contraire ce pus moins acre et partant moins irritant, pour la 
simple raison physiologique qne toute muqueuse qui se trouve en excitation 
excréte du mucus, comme Ia déja démontré Cl. Bernard expérimentant sur 
la muqueuse stomacale. D’aprés ce fait le coit renouvelé excite naturelle- 
ment la muqueuse vaginale, qui devient le siége d’une sécrétion abondante 
de mucus diluant le pus leucorrhéique et le rendant moins irritant. 

Cullerier, Langlebert, Jullien (dans son traité 1879), etc., admettent que 
Yinfluence des vers intestinaux, de la dentition, aussi bien que des états 
diathésiques (herpétisme, arthritisme, etc.) « peuvent déterminer la suppu- 
ration de l'uréthre », en d’autres termes ces diverses conditions peuvent don- 
ner naissance 4 la blennorrhagie, puisque cette maladie n’est « qu'une affec- 
tion purement inflammatoire, une suppuration vulgaire » comme le formule 
M. Jullien, acceptant la théorie que nou’ combattons. Cet auteur ajoute méme 
en termes soulignés : « Nous avons démontré que la blennorrhagie n’est 
qu'une affection inflammatoire; quelles que soient les causes qui lui ont 
donné naissance, elle est toujours une, identique. Nous n’essayerons donc 
pas de distinguer V'uréthrite de la blennorrhagie. » M. Fournier, quoique 
partisan de la nature purement inflammatvire de la blennorrhagie, se voit 
foreé, en fidéle observateur, de distinguer la blennorrhagie de la suppuration 
vulgaire de l’'uréthre : « La blennorrhagie est une inflammation spéciale. 
Elle est trés différente, ajoute-il, de l’uréthrite, laquelle est une inflamma- 
tion simple de l’uréthre ou bien un état symptomatique d’affections 
diverses (goutte, herpés, etc.). » Il dit encore 4 la fin de son travail que: 
« si la blennorrhagie est une inflammation simple il ne suit pas de 1a qu'elle 
soit identique avec l’uréthrite. Cliniquement elle doit en étre distinguée. » 
Il se promet méme, lorsqu’il parlera de l'uréthrite, dans le Dictionnaire de 
médecine et de chirurgie, ot il a déja étudi¢ la blennorrhagie, de reprendre 
la discussion sur la différence qui la sépare de |’uréthrite. Ce qui re- 
vient a dire que celui qui essaye de combattre systématiquement la théorie 
de la spécificité de la blennorrhagie, au lieu de la réfuter réellement, 
la confirme. Du reste, cet aveu de M. Fournier nous suffit pour démon- 
trer le peu fondé de l'opinion des autres auteurs sur les suppurations 
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symptomatiques de l'uréthre, qu’ils rattachent a la nlennorrhagie vraie, 

Aprés avoir examiné les causes de la blennorrhagie, M. Jullien s’ex- 
prime ainsi : « Je sais bien que quelques auteurs prétendent établir entre 
les états similaires résultant de ces causes des distinctions nécessaires 4 
leurs théories. A les en croire, les écoulements nés en dehors d’un prétendu 
virus blennorrhagique, ne sont que de simples uréthrites sans importance, 
dépourvues des propriétés de la yéritable chaude-pisse virulente. Mais sur 
le terrain de la clinique, nous leur demandons en vain les signes qui doivent 
nous guider et nous permettre de séparer les vraies des pseudoblennorrha- 
gies, en remontant sans nous égarer jusqu’a la détermination exacte de leurs 
causes originelles. Si de tels signes ne se peuvent saisir, c’est que leurs dis - 
tinctions ne sauraient trouver place que dans les théories. » 

Je ne nie pas du tout qu’on rencontre des uréthrites dont la symptomato- 
logie est semblable a celle de la blennorrhagie ; mais si ces uréthrites sont 
de cause yulgaire, comme dans le cas de Swediaur, il ne suit nullement 
de la qu’on soit autorisé a les considérer comme de vraies blennorrhagies, 
de méme que I’on ne saurait assimiler le chancre simple au chancre syphi- 
litique, lorsque celui-ci présente les mémes caractéres que le premier. On 
ne doit pas, dis-je, prendre ces uréthrites pour des blennorrhagies, comme 
on ne doit pas confondre la leucorrhée avec la vaginite blennorrhagique chro- 
nique qui, M. Jullien lui-méme |’écrit : de l’aveu de tous les spécialistes ne se 
distingue par aucun signe matériellement appréciable de certains catar- 
rhes leucorrhéiques nés spontanément. « Ce n’est pas tout, continue M. Jul- 
lien; il arrive au déclin de la blennorrhagie une période caractérisée par un 
écoulement de muco-pus non contagieux. Le virus a done cessé d’étre. Mais 
alors, que ces auteurs nous explique pourquoi, sous l’influence d’un écart de 
régime, d’une fatigue musculaire exagérée, on peut voir reparaitre le pus, le 
vrai pus blennorrhagique inoculable et contagieux. Le virus qui n’existait 
plus, s’est-11 done reformé de toutes piéces? Mais dans ce cas que devient le 
principe immuable de la contagion! » 

M. Jullien, et tous ceux dont il soutient l’opinion, se trompent quand ils 
disent que la blennorrhagie dans son déclin n’est pas contagieuse; il y a sur 
ce sujet une foule d’observations positives, aussi me bornerai-je 4 citer le 
résultat de la pratique d'un des plus célébres syphiligraphes de notre siécle, 
de M. Zeissl. Lorsque le professeur vienn«is parle des propriétés anatomo-pa- 
thologiques du muco-pus blennorrhagique (dans son Manuel, 1875, t. I, p. 43), 
il dit : « In unserer Privatpraxis sind uns jedoch zahlreiche Falle vorgekom- 
men, bei denen Manner, die nur von den ersten Podromalerscheinungen 
des Harnrohrentrippers, d. h: yon dem lastigen prickelnden gefihle in der 
Harnrohrenmiindung behelligt wurden, schon ihre Frauen oder ihre Ge- 
liebten inficirten, obwohl bei den bettreffenden Mannern zur Zeit, als sie den 
beziiglichen Bei-chlaft unternahmen keine Spur von Eiter im Harnrohrense- 
cret zu entdecken war. Ebenso haben wir mehrmals die Erfahrung gemacht, 
dass das spirliche yom sogenanaten Nachtripper herrihrende schleimige 
secret inficirend wirkte. » 

Du reste, pendant le déclin de la maladie dont nous examinons la nature, 
l'écoulement diminue sensiblement et aprés la miction il tarde a reparaitre. 
Or, si un peu avant le coil, Ia miction a eu lieu, élément morbide a 
évidemment disparu et c’est pour cela précisément, suivant nous, que la 
maladie ne se transmet que rarement a cette période. Mais, alors méme que 
la miction n’aurait pas précédé le coit, le pus excrété en petite quantité peut 
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bien étre essuyé par le fait de contacts ayant eu lieu avant cet acte. 
M. Jullien n'est donc nullement en droit de croire que la blennorrhagie dans 
son déclin n’est pas contagieuse. 

Enfin, si la blennorrhagie était de nature purement inflammatoire elle se 
comporterait, quant 4 ses complications, de la méme maniére que les autres 
inflammations de l’uréthre. Mais d’aprés Fournier lui-méme, cela n’arrive pas. 
En effet, tandis que la blennorrhagie est compliquée parfois d'accidents 
généraux, les uréthrites simples ne le sont jamais : « Tous les écoulements 
uréthraux ne sont pas susceptibles de se compliquer d'accidents articulaires. 
Ainsi, bien que mon attention fit éveillée sur ce point, dit M. Fournier, je 
n’ai jamais observé le rhumatisme, ni avec l'uréthrite inflammatoire ou 
catarrhale, ni avec l'uréthrite herpétique, etc. Sur ce point quelques-unes de 
mes observations sont trés concluantes. » | 

Cette particularité contribue aussi 4 démontrer l’exactitude de la théorie 
que nous soutenons. 

Me basant sur ce que j'ai dit contre la théorie de Ja nature purement in- 
flammatoire de la blennorrhagie; considérant, d’autre part, que le pus blen- 
norrhagique est presque infailliblement inoculable, tandis que le pus vul- 
gaire ne l’est pas et que la blennorrhagie avant de se développer subit une 
incubation de quelques jours au méme titre. que les autres maladies viru- 
lentes, etc., je n’hésite pas a conclure que la blennorrhagie est due a la 
contagion. 


2° EFFETS A DISTANCE DE LA BLENNORRHAGIE. 


Dans cette partie de mon travail je vais examiner le mécanisme du déve- 
loppement des complications générales que la blennorrhagie peut provoquer, 
c’est-a-dire du rhumatisme et de l’iritis, des névralgies et des éruptions cu- 
tanées. 

Ces accidents généraux de la blennorrhagie sont assez rares; en Gréce, 
on n’a jusqu’a présent observé que trois fois seulement le rhumatisme blen- 
norrhagique : un cas de cette complication a été publié par le regretté 
professeur de syphiligraphie Balanos; deux autres ont été observés par notre 
éminent clinicien M. le professeur Karamitsas, ainsi qu’il nous a fait l’hon- 
neur de nous le dire. Mais il est bien probable que les médecins qui dans 
la pratique courante ont l'occasion d’observer ces complications n’y font pas 
attention. Quant 4 nous, en Gréce, nous n’en avons jusqu’a présent vu 
aucun cas. 

Quand on parcourt les observations qui ont été déja publiées sur le rhu- 
matisme blennorrhagique, on doit avouer que cet état morbide présente gé- 
néralement des caractéres tout a fait particuliers qui font justement de lui 
une complication propre; mais il est d’autres observations que nous avons 
déja analysées dans un autre travail (1), ov l'on reconnait le tableau clinique 
du rhumatisme vulgaire. Cela nous a conduit 4 admettre qu’une personne 
atteinte de blennorrhagie peut accidentellement étre affectée pour la pre- 
miére fois d’une attaque de rhumatisme; mais il ne suit pas de la, comme 
le veulent, Thiry, Peter, Profeta, Després, que le rhumatisme blennorrha- 
gique n’existe pas. 


(4) Tlegt tig Brevoppotas xal mept tov deyougvou Bdevvopporopod 
év’AOnvats 1881. 
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Je ne tiens pas 4 reproduire ici les diverses opinions qui ont été émises 
sur la pathogénie des phénoménes 4 distance de la blennorrhagie; je vais 
insister uniquement, comme dans la premiére partie, sur les points que je 
pense pouvoir élucider. Or, j’essayerai de soutenir 4 cet égard une opinion 
analogue 4 celle que j'ai déja émise au sujet du mécanisme du développe- 
ment des syphilodermies (4). En effet, j’'admets, comme on |’a déja soutenu, 
que l'irritatiou uréthrale résultant de la blennorrhagie peut produire par 
action réflexe quelques complications générales ; mais comme la plupart de 
ces accidents présentent une modalité spéciale, je pense qu’ils sont dus 
4 l’action du virus blennorrhagique. 

J'invoque cette explication d’autant plus que l’irritation en elle-méme, quelle 
que soit son origine (inflammation, action mécanique, etc.), produit des effets 
a distance toujours identiques ; car il n’est nullement démontré en physio- 
logie que les phénoménes réflexes different suivant la nature des irritants. 
Or, si les accidents blennorrhagiques généraux étaient dus uniquement a 
l'irritation de l'uréthre, ils ne seraient point différents de ceux provoqués par 
le cathtérisme. En revanche, pour expliquer la différence qui existe entre ces 
phénoménes et ceux occasionnés par le fait du caihétérisme, il faut admettre 
avec M. Fournier que la blennorrhagie est « une irritation spéciale », pou- 
vant développer des accidents « suivant sa propre modalité », soutenir que 
ces accidents sont subordonnés a une prédisposition individuelle spéciale » et 
au sujet de l’iritis blennorrhagique invoquer méme l’action isolée « d'une 
cause interne ». Je crois done pouvoir formuler la théorie suivante au sujet 
de la pathogénie des effets 4 distance de la blennorrhagie : les complica- 
tions générales de la blennorrhagie sont dues constamment a l’action 
du virus blennorrhagique qui tant6t améne simplement des états patholo- 
giques par action réflexe sur les vaso-moteurs (dans les éruptions cutanées et 
l'iritis d'origine blennorrhagique), tantét se portant sur les éléments orga- 
niques, modifie en intensité et en forme, par Veffet de sa spécificité, les 
, localisations morbides provenant par voie réflexe de Virritation uréthrale. 
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CONTRIBUTION A LETUDE DE LA TUBERCULOSE CUTANEE, 


Par E. VIDAL. 


aie, 


Depuis la publication de mon travail sur la tuberculose de la peau 
(Annales de Dermatologie, 1882, p. 457), j'ai trouvé une description de 
Bazin qui, bien qu’incompléte par défaut d’examen histologique, a 
cependant de l’intérét au point de vue de l’historique. 

Dans ses legons théoriques et cliniques sur la scrofule, 1861, Bazin 
admet trois formes distinctes de scrofulide tuberculeuse : le lupus tuber- 
culeux, la scrofulide tuberculeuse inflammatoire, une variété rare du 
molluscum des auteurs. 

C’est dans le paragraphe du molluscum (p. 249), qu’il donne les carac- 
teres de la tuberculose de la peau. Je cite textuellement : 

« Molluscum. — Le molluscum de Bateman comprend des affections 
« trés différentes et de siége et de structure. J’ai moi-méme séparé de ce 
« groupe !’acné varioliforme, dont la place naturelle est 4 cété des autres 
« variétés de l’acné. Celui dont je veux parler en ce moment est constitué 
« par une véritable tuberculisation du derme. C’est une affection trés 
« rare dont je n’ai observé qu’un exemple depuis que je suis médecin de 
« V’hépital Saint-Louis. Elle consiste en une éruption de petites tumeurs 
« variables en volume, depuis celui d’un pois jus yu’a celui d’une cerise. 
« Le contenu de ces tumeurs n’est autre chose que du tubercule tout 4 
« fait analogue, pour la composition, au tubercule pulmonaire. Au bout 
« d’un certain temps, les tumeurs se ramollissent; il se forme, dans leur 
« centre, une matiére caséeuse, puis du véritable pus. L’abcés tubercu- 
« leux se perfore, s’ouvre au dehors, le kyste se vide, et ses parois 
« se cicatrisent un peu plus vite et mieux que celles des cavernes pul- 
« monaires. » 
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volta Par le professeur M. KAPOSI, de Vienne (1). on ee 


Sous lenom de Xeroderma, j’ai décrit, en 1870, dans le Traité des mala- 
dies de la peau, rédigé par Hébra et moi, une maladie cutanée d'un genre 
particulier, qui, dans tous les cas, se montre avec le caractére congénital, 
cest-d-dire qu’elle existe dés la plus tendre enfance, et j’ai distingué deux 
formes de ce mal. 

La maladie qui se signale par des symptémes tranchés, et dont j’ai fait 
jadis la premiére forme de la xérodermie, je crois devoir aujourd'hui, par suite 
d’une étude plus approfondie, la désigner sous le nom de xeroderma pigmen- 
tosum, et cela pour cette raison que, dans cette maladie, comme je |’ai signalé 
dans maintes occasions, les apparitions et les modifications du pigment 
jouent au point de vue symptomatologique et pathologique un réle tout a fait 
prépondérant et donnent, sous le rapport anatomique, une impulsion considé- 
rable 4 la complication la plus grave de cette maladie, a la carcinomatose 
multiple. 

A différentes reprises, spécialement dans les discussions de la Société im- 
périale et royale des médecins de Vienne, j'ai signalé ce fait sous forme de 
déclaration, aussi souvent que l’on y a étudié les causes du cancer. 

En 1870, deux cas m’ont servi de base pour établir cette forme patlolo- 
gique spéciale. Depuis lors j’en ai vu encore 6 cas, — en tout, 8 jusqu’a 
présent, — dont les symptomes essentiels ‘se rapportent d’une fagon si com- 
pléte et si parfaite avec ceux des deux premiers, que j'ai di appliquer a tous 
ces cas la description que j’ai donnée des deux autres dans le Traité sus- 
nommé, et que j’ai trouvé dans ces observatiors ultérieures la justification et 
la confirmation de la fagon dont j’avais déterminé cette forme pathologique. 

Tous les fails observés jusqu’a ce jour se rapportaient a des enfants et 4 
des adolescents jusqu’a lage de 18 ans, dont 5 filles, 4 gargon de 2 ans 1/2, 


et2 jeunes gens de 16 et 18 ans. Les cas 3 et 4, 5 et 6 existaient chez des 
fréres et sceurs. 


(1) En raison de l’importance toute particuliére de ce mémoire publié par le pro- 
fesseur Kapost dans le Wiener mediz. Jahrbucher, oct. 1882, et qui a trait a une 
affection rare, et non encore décrite en France, nous en donnons ici une reproduc- 
tion complete (trad. par le Dr P.-A. Doumic). Il nous a été impossible, en raison 
des frais considérables que cela ett entrainés, de reproduire les trés exactes chro- 
molithographies qui sont annexées au mémoire, Nous le regrettons vivement, mais 
hous essaierons de réparer, en partie, cette lacune, en publiant prochainement la 
représentation et l’observation d’un cas de xeroderma pigmentosum, dont le sujet 
est en ce moment a l’hépital Saint-Louis, dans le service de M. L. Vipau, qui a 
bien voulu nous promettre lobseryation et le dessin. (La rédaction.) 
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M. KAPOSI. 


Les cas 4 et 2 ont été publiés par moi, les cas 4 et 5 l’ont été par mon col- 
légue Geber, qui était 4 cette époque aide de clinique; les 4 autres n'ont pas 
encore été décrits. Qu’il me soit donc permis de comprendre aussi ces 4 cas 
dans |'exposé de l'ensemble des faits observés. 

Le 1° cas (Traité des maladies de la peau, par Hébra et Kaposi, II* partie, 
p- 182) concernait une jeune fille de 18 ans, appartenant a une famille riche 
de Berlin; elle avait été atteinte de ce mal dés sa plus tendre enfance, et elle 
vint ici pour se mettre en traitement en 1863. 

La peau de la figure, des oreilles, du cou, de la nuque, des épaules, des 
bras et de la poitrine jusqu’a la hauteur de la 3° cote, frappait tout d’abord 
le regard par son aspect bariolé, que lui donnait la présence sur ces différents 
points d'une quantité considérable de taches de pigment jaune brun, de la 
grandeur d’une téte d'épingle a celle d'une lentille. En outre, elle était forte- 
ment tendue, comme retournée sur elle-méme, elle paraissait trés mince au 
toucher, et l’on pouvait difficilement en saisir un pli. Sa surface était lisse sur 
certains points, tandis que sur d'autres |’épiderme se détachait en minces la- 
melles; ou bien on voyait des sillons complétement plats, linéaires, dessinés 
dans l’épiderme, de sorte que la peau, dans sa couche la plus supérieure, 
semblait desséchée comme du parchemin, ridée, vieille, tandis que les parties 
plus profondes étaient fortement rétractées. Sa coloration sur certains endroits 
était blanche, par absence de pigment, tandis que l’on voyait disséminées, 
comme nous !’avons dit, de nombreuses taches de pigment grosses comme un 
point ou du volume d'une lentille, d’un brun jaune ou brun foncé, ressem- 
blant a des taches de rousseur. 

Ca et la on voyait des tumeurs vasculaires (téléangiectasies) de la grandeur 
d’une téte d’épingle 4 celle d'une lentille, colorées en rouge vif. Le tissu 
graisseux sous-cutané n’était pas notablement diminué. La peau était un peu 
froide. On reconnaissait distinctement de fins poils follets sur la peau malade. 
La sensibilité n’était pas diminuée. En dehors du sentiment de tension, la ma- 
lade n’éprouvait aucune sensation anormale, ni douleur, ni démangeaison. 

A la hauteur de la 3° céte, et au niveau du tiers supérieur du bras, I’état 
anormal de la peau cessait 4 peu prés d'une fagon nette et brusque. Au- 
dessous de cette ligne, la peau des seins, du tronc tout entier et des membres 
inférieurs était complétement normale, lisse, onctueuse, belle. 

L’état général était normal, ainsi que la menstruation. 

Par suite du ratatinement de la peau du visage, les paupiéres inférieures des 
deux yeux étaient tirées en bas; 4 l’wil gauche, l’ectropion était si considéra- 
ble que cet ceil ne pouvait plus se fermer, et la cornée, constamment décou- 
verte dans sa moiti¢é inférieure, était dans toute cette étendue ramollie et opa- 
cifiée. Le nez paraissait amaigri a sa pointe par suite du ratatinement de la 
peau. De méme, le pavillon de l’oreille de chaque cété présentait 4 différentes 
places sur ses bords des échancrures déterminées par la méme cause. Enfin 
la malade ne pouvait que médiocrement écarter les lévres l'une de l'autre. 

Au sujet de cette malade, j'ai appris plus tard (par M. le Dt F.-W. Hoff- 
mann, de Berlin) qu’elle mourut en septembre 1872, par conséquent a l’age 
de 25 ans environ, d’une hydropisie consécutive 4 un cancer péritonéal. 

Le 2° cas était relatif a une petite fille de 10 ans, née en Hongrie, qui, 
comme la premiére malade, souffrait de cette affection depuis sa premiére en- 
fance. 

Elle s’était présentée en 1869, et a cette époque la peau du visage jus- 
qu’au-dessous de la région maxillaire, ainsi que sur la face dorsale des mains 
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, et le c6té de l’extension des bras, était le siége de la pigmentation bariolée 
. que nous avons décrite. L’épiderme, particuliérement sur les paupiéres et les 
, joues, était ridé, ratatiné; par suite, les paupiéres supérieures étaient un peu 
attirées en bas, les paupiéres inférieures étaient retournées en bas et en de- 
| hors, et les yeux semblaient plus petits par en haut et découverts paren bas. 
. Les ouvertures de la bouche et des narines étaient également un peu rape- 
tissées. 
Du reste la peau était modérément tendue, on pouvait encore, mais avec 
; moins de facilité, en soulever un pli. La couche graisseuse sous-cutanée ne 
| paraissait pas altérée. 
3 Un an plus tard l'enfant se représenta de nouveau. L’état de la peau ne 
’ s’était pas notablement modifié. Mais le nez était couvert d’une tumeur en 
: forme de poire, rouge, rugueuse et verruqueuse, fendillée, secrétant un li- 
1 quide sanieux, nauséabond, qui, partant du pourtour des orifices du nez par 
r son bord large, montait uniformément sur les surfaces latérales et dorsale 
. du nez avec lesquelles elle adhérait solidement sur une hauteur de 3/4 de 
5 pouce sur certains points, puis s’étendait en s’amincissant progressivement 
y jusqu’a la racine du nez et au voisinage du grand angle des deux yeux. 
$ Je reconnus que le néoplasme était un épithélioma; j’entrepris de le dé- 
$ truire, et, dans le cours de l’opération, je constatai qu'il existait déja une per- 
. foration triangulaire sur le bord inferieur du cartilage droit. 
Sur la joue gauche et sur le cété gauche de la lévre supérieure, il y avait 
* un bouton de la grosseur d’un pois, de couleur hyaline, tout fendillé: c’était 
également un épithélioma. 
r J'ai appris plus tard, par le D* Langer, que l’enfant, ainsi que je l'avais 
u préjugé d’aprés la rapidité et la multiplicité du développement des carcino- 
u mes, a succombé environ deux ans aprés, dans son pays, a une cachexie can- 
2, céreuse. 
a Les 3° et 4° cas, que j'ai observés moi-méme, concernaient deux sceurs 
nées en Silésie, qui se sont présentées a la Clinique dermatologique de 
at Vienne, dans le courant de l’année 1873, al’age de 6 et 8 ans (Pl. XV et XVI). 
I- Dans ces deux cas encore |'apparition de la maladie avait été précoce, dans le 
25 courant de la seconde année de la vie, et l’affection elle-méme correspondait 
complétement dans tous ses symptomes et jusque dans les plus petits détails : 
localisation, production de pigment, téléangiectasie, formation de taches 
2g (places) blanches, brillantes, atrophiques, rétraction de la peau, etc., avec 
¥ le fait déja rapporté par moi sous le numéro 2, dans l’année 1870. Geber qui, 
on en qualité d’aide de clinique, a observé ces deux cas, les a publiés en 1874 
a- (Vierteljhsc. f. Dermat. u. Syph., 1 H, p. 3 et sq.), sous ce titre : « Sur une 
la forme rare du nevus des auteurs.) Réellement ces deux cas sont a vrai dire 
es Cemme une reproduction fidéle de mon observation n° 2, affirmation que je 
in peux soultenir avec une assurance d’autané plus grande que j'ai moi-méme 
observé ces deux enfants pendant plusieurs mois. 
f- Liidentité des formes pathologiques dans les 2°, 3° et 4° cas, est encore 
ze corroborée d'une fagon particuliére par ce fait que chez |’ainée des deux filles 
qui font l'objet des deux derniéres observations, il s’était formé sur le visage 
i, de nombreux boutons de sarco-carcinome qui ont récidivé malgré l’extirpa- 
n- tion qui en avait été pratiquée. . 
Le 5° eas était celui d'une fille 4gée de 5 ans et demi, peu développée et 
S- mal nourrie, sourde-muctte, premier enfant de parents jeunes et sains, habi- 
ns tant la Pologne. A |’age de six mois cette. enfant aurait eu une inflammation 
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du cerveau ; c’est dans la seconde année de sa vie que la maladie de peau s'est 
développée. 

On m’amena |’enfant au commencement de juin 1878. Déja le premier 
coup d’ceil fut suffisant pour me convaincre que cette forme morbide repré- 
sentait un fidéle portrait des cas précédemment décrits, 4 tel point que pour 
faire la description objective de l’ensemble des symptémes qu’offrait cette 
enfant, je dus répéter, pour ainsi dire, mot pour mot ma description des faits 
antérieurs. 

La peau de la figure et aussi la face muqueuse de la lévre jusqu’au-des- 
sous de la région maxillaire, le cété de l’extension des doigts, le dos de la 
main et l’avant-bras jusqu’au tiers inférieur du bras, des deux cdtés, la 
peau de la nuque latéralement jusqu’a la limite du sterno-cléido-mastoidien 
et jusqu’a la région de |’épaule, étaient parsemés de nombreuses taches de 
pigment du volume d’une téte d’épingle 4 celui d'une lentille, d’un brun jaune 
allant jusqu’au brun noir, ressemblant assez aux taches de rousseur. Ces 
taches allaient en diminuant comme nombre et comme intensité de couleur 4 
mesure qu’elles se rapprochaient des limites que nous avons indiquées. 
Entre les taches de pigment existaient de nombreuses places de mémes di- 
mensions, d’un blanc brillant, luisantes comme des cicatrices, et légérement 
enfoncées (atrophiques). Ca et la de petits vaisseaux télectasiés. 

L’épiderme, particuli¢rement sur les paupiéres et les joues, était ridé, rata- 
tiné, ouverture des lévres rétrécie, les paupiéres inférieures étaient un peu 
renversées, épaissies sur les bords, parsemées de pustules de blépharadénite, 
La conjonctive bulbaire était injectée ; le limbe de la cornée était tuméfié et 
présentait une pustule ; le nez était aminci, la surface muqueuse de la lévre 
était ridée et parsemée de taches brunes; enfin la bouche ne pouvait pas 
s’ouvrir complétement. 

Du reste la peau malade, bien qu’elle fit ridée, pouvait encore partout se 
soulever facilement en plis; le tissu cellulaire sous-cutané était maigre. Les 
articulations des doigts et des mains étaient complétement libres dans leurs 
mouvements. 

La face palmaire des doigts, des mains et des avant-bras était enti¢érement 
exempte de l’altération que nous avons décrite; il en était de méme dela peau 
de tout le reste du corps, en avant depuis le sillon du cou, en arriére depuis 
la hauteur de l’épaule jusqu’en bas. De méme sur les membres inférieurs la 
peau était normale. 

Le 6° cas est celui d’un petit garcon alors agé de 2 ans et demi, frére de 
la derniére fille dont je viens de parler; je n’ai pas eu l'occasion de voir moi- 
méme cet enfant, mais les parents m’ont raconté spontanément que depuis 
une année environ, c’est-d-dire dans le courant de la seconde année de sa 
vie, il avait été atteint de la méme maladie. Ils me l’ont décrite d’une fagon 
si exceptionneliement claire que je n’aurais aucun motif pour douter de ]’exac- 
titude de leur déclaration, surtout connaissant déja l’existence de cette mala- 
die chez sa sceur. 

Le 7° cas est celui d’un éiudiant hongrois A. S. (Pl. XVII.) Il avait 17 ans, 
quand il vint le 3 octobre 1879 réclamer mes soins ; il portait une ulcération 
qui de la joue droite remontait jusque sur le dos du nez. D’aprés ce quiil 
nous raconta, cette ulcération avait été brailée plusieurs fois depuis un an, 
mais sans bon résultat, par son médecin et elle avait débuté 5 ans avant par 
plusieurs tubercules isolés. Quoique j'eusse bien remarqué déjaa cette époque 
l’existence de nombreuses taches de pigment sur le visage du malade et que 
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par conséquent, en me basant sur mon expérience des faits que j'avais ob- 
servés antérieurement, je fusse trés disposé 4 considérer cette ulcération 
comme étant de nature cancéreuse, je dus cependant, en raison des symp- 
tomes objectifs qu'elle présentait, l’envisager comme une affection syphilitique. 
Avec ce diagnostic je fis admeitre le malade 4 la clinique dermatologique ; la 
on le traita en conséquence par des applications locales d’emplatres mercu- 
riels et intérieurement par la décoction de Zittmann : il obtint de ce traile- 
ment de tels résultats que déja au bout de 27 jours, le 30 octobre 1879 il put 
quitter la clinique étant guéri, 

Environ un an et demi aprés, le 20 juillet 1881, ce jeune homme obtint de 
nouveau son admission, mais cette fois pour de nombreux boutons cancéreux, 
du volume d’une téte d’épingle 4 celui d’un pfennig, les uns intacts, les autres 
fendillés et ulcérés d’une fagon tout a fait caractéristique, siégeant sur le 
visage, les paupiéres, les joues, le nez, le menton. Chez ce malade je retrou- 
vais manifestement sur la peau de la figure et du cou les symptomes que 
jai décrits d'une fagon trés détaillée dans mes premictres observations : la 
fonte progressive des tissus, c’est-d-dire ces petites fossettes et ccs lignes 
dépourvues de pigment, les unes plates, les autres enfoncées comme des 
cicatrices entremélées de taches pigmentaires jaune brun, ainsi que de 
nombreuses télaugiectasies. Le malade séjourna trois mois et demi a la 
clinique sans pouvoir obtenir une guérison compléte, c’est-d-dire que les 
nombreux boutons et les nombreuses ulcérations qu'il présentait furent 
bien partout détruits au moyen de la cuiller coupante, du crayon de potasse 
et de la pierre infernale, de la pommade 4a I’cide pyrogallique, ete...., 
mais chaque fois il s’en reproduisait de nouveaux sur les parties les plus 
diverses. Le 8 novembre 1881, le malade présentant les prodromes de variole 
fut évacué sur l’hopital des varioleux. En sortant de 1d, il s’en retourna dans 
son pays pour fortifier sa santé générale qui ¢tait trés affaiblie, et depuis ce 
moment je n’ai plus eu de ses nouvelles. 

Le 8° cas, que j'ai regu 4 ma clinique le 5 avril de cette année et que 
jai présenté le 4 juin suivant a la Société impériale et royale de médecine, 
est celui d'un jeune paysan Francois Laber, 4gé de 2% ans (Pl. XVIII). Le 
malade raconte que Ja peau de son visage a été normale jusque vers 16 ans. 
Ilya 5 a 6 ans qu'il remarqua pour la premiére fois de petits dépéts de crotites 
sur les joues et sur le nez. 

Depuis environ 3 ans, une petite lésion croiteuse de I’oreille a donné 
naissance 4 lulcére qui se voit aujourd’hui sur ce point. Il y a 2 ans le 
malade a constaté le néoplasme qui existe sur la paupiére inféricure gauche, 
et ily a un anJulcération de la lévre inférieure. L’état général n’a jamais 
été troublé. 

Lors de la réception du malade 4 ma clinique, le 5 avril, on notait l’etat 
suivant : la peau du visage frappe de suite le regard par une décoloration 
particuliére qui est surtout trés intense dans les parties situées entre les yeux 
et les levres. On y trouve fortement serrées les unes contre les autres, et 
irréguli¢rement entremélées, des taches lenticulaires, jaunitres, ressemblant 
i des éphélides, d’une coloration quelquefois brun foncé, du volume d’uu 
grain de millet 4 celui d’une lentille et au dela, et des places blanches, bril- 
lantes, en partie lisses, en partie 4 fond superficiel et irrégulier, cicatriciclles 
et télectasiées. L’épiderme est see, mat et,sur certains points il se souléve en 
écailles furfuracées. 

De plus, il y a encore quelques taches formées de verrues pigmentaires 
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colorées en brun foncé, consistantes et formant une certaine saillie. Sur 
quelques-unes de ces taches, de méme que sur les bords de certaines cica- 
rices, ou bien 4 |’état isolé au milieu de la peau normale, on trouve de petits 
ubercules gros comme un grain de millet ou de chenevis, qui ont le brillant, 
la transparence et la fermeté de la cire avec une couleur jaunatre allant jus- 
qu’au rose rouge. Ce sont des tubercules de cancroide. Sur le nez, il ya 
des boutons du méme genre, mais plus gros et plus nombreux. 

Sur l’arcade zygomatique gauche existe un bouton semblable, plus gros 
qu'une lentille, dont le centre enfoncé est recouvert d’une crofite d’oi sort 
par la pression un liquide purulent ténu. — Sur la paupiére inférieure gauche 
se trouve un bouton presque circulaire, plat, grand comme une piéce d’un 
quart de florin, de consistance ferme, qui traverse toute la peau, n’adhére 
pas solidement a la couche sous-jacente et dépasse le niveau de la peau d’en- 
viron 3 & 4 millimétres; sa partie centrale est ulcérée et secréte en petite 
quantité du pus jaune grisatre, liquide et ténu. Les bords de |’ulcération cen- 
trale sont assez mal délimités jusqu’a une distance de 5 millimétres de la cir- 
conférence, ils sont aussi un peu retroussés; le fond est couvert de végéta- 
tions papillaires }égérement indurées. 

Dans le voisinage immeédiat de ce bouton, les petits tubercules transparents 
que nous avons signalés plus haut existent en plus grande quantité. 

Prés de l’angle droit de la bouche, la lévre inférieure porte un bouton de 
la grandeur d’un pfennig, saillant de 3 millimétres, netlement limité, offrant 
une surface inégale, granuleuse, ulcérée, une consistance ferme et une 
couleur rouge clair. 

Sur l’oreille externe droite, se trouve une ulcération plate, dentelée, nette- 
ment délimitée, entourée par un bord élevé, dur, blanchatre et transparent, 
sécrétant peu, qui va du milieu dn tragus jusque prés du bord inférieur du 
lobule supérieur, et de Yorigine du méat auditif jusqu’a 2 centimétres environ 
sur la peau de la région parotidienne. 

La peau du cou et de la nuque est pigmentée en brun d’une maniére diffuse 
et présente, en outre, de nombreuses taches de pigment de forme lenticulaire, 
colorées en jaune ouen brun noir, qui s’étendent jusque sur les épaules et 
sur le sternum. 

Les membranes muqueuses accessibles 4 l'examen direct sont normales; 
le laryngoscope et l’ophtalmoscope ne révélent aucune altération. La peau 
du reste du corps est normale. Les glandes cervicales et maxillaires sont 
modérément gonflées; sousla branche gauche du maxillaire inférieur se 
trouve un ganglion gros comme un ceuf de pigeon, ferme, non fluctuant. Les 
organes internes sont sains. 

L’examen microscopique de quelques boutons, de quelques taches pigmen- 
teuses excis¢es, et d’une partie du bord de l’ulcération de Toreille permet 
de reconnaitre dans toutes ces parties du carcinome épithélial. (Voyez 
Pl. XIX.) 

Si l'on compare la description que j'ai donnée de cette maladie il y a douze 
ans (loc. cit.), avec les symptémes qu’ont présentés les malades dont j'ai 
rapporté l’histoire d’aprés mon observation ultérieure, la parfaite coincidence 
de ces huit faits les uns avec les autres est évidente. Dés lors, jé n’ai rien 
d’essentiel a ajouter a la symptomatologie que j’eus 4 tracer a cette 
époque. 

La détermination que je fis dlors, en me basant seulement sur deux cas, 
d'une forme pathologique particuliére sousle nom de xeroderma s’est trouvéé 
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deplus en plus justifiée 4 mesure que les cas analogues se sont montrés plus 
nombreux 4 mon observation ainsi que je l’ai exposé précédemment. 

Il est incontestable qu'il existe une certaine analogie de symptémes entre 
le xeroderma pigmentosum et le scléroderma a certaines périodes, ainsi que 
je ai déja fait remarquer dans ma premiére description. Mais cette analogie 
est précisément assez grande pour qu'il soit nécessaire d’indiquer les élé- 
ments du diagnostic différentiel. : 
« On ne peut méconnaitre » — écrivais-je en 1870 — que les symptémes © 
de la xérodermie que nous venons de décrire, rappellent beaucoup les phé- 
noménes que nous avons énumérés (loc. cit. p. 74 et s.) & propos du sclero-— 
derma des adultes, et en particulier de sa forme atrophique qui survient 
comme période consécutive de la maladie, résultant d'une sclérose antérieure, 
et laquelle Wernicke a donnéle nom de sclérome cicatrisant de la peau. 7 
« Et cependant je crois devoir séparer ces deux affections l'une de l'autre. 
Pour qui aura méme une seule fois l'occasion de voir les symptémes de la 
xérodermie, le diagnostic différentiel s’imposera de lui-méme, bien que 
certains catactéres paraissent communs a la sclérodermic et au xéro- 
derma. » 

Ce que j’ai dit la, je Je maintiens aujourd’hui. 

La différence essentielle consiste en ceci que dans la sclérodermie il 
existe tout d’abord un état dans lequel la peau tendue, raccourcie, est en 
méme temps dure comme une planche, raide, comme gelée, elle alors res- 
semble 4 du marbre et l’épiderme est lisse; puis Ja peau revient compleé- 
tement a l'état normal ou bien elle passe 4 l'état d’atrophie, de raccourcis- 
sement, d’ou il résulte qu'elle parait fortement tendue, raccourcie qu'elle est 
recouverte d’un épiderme finement ridé et parfois de taches pigmentées et 
de télangiectasies. Mais la période initiale d’infiltration et de rigidité qu 
envahit la peau et le tissu cellulaire sous-cutané est le phénoméne essentiel 
latrophie n’est qu'une période de terminaison, la qu’un phé- 
noméne accessoire qui souvent manque complétement ; d’un autre cété, il y 
a encore ceci d’essentiel, que cet état n’est pas congénital, mais qu'il sur- 
vient 4 une époque plus ou moins avancée de la vie, et enfin qu’il ne s’arréte 
pas 4 une localisation déterminée. 

La x¢rodermie, au contraire, est toujours congénitale dans le méme sens 
que les nevus, le prurigo, lichthyose, c’est-a-dire qu’elle se développe, 
comme nous l’avons vu, dans le cours de la premiére enfance, dela deuxiéme 
année de la vie. Il n’y a jamais une période de dureté marmoréenne, mais 
la production de pigment et une atrophie ponctuée, progressive, sont les 
premiers symptomes, ceux-ci persistent avec la méme forme et d’un autre cété 
affectent toujours la méme localisation, c’est-a-dire tout d’abord le cété 
de l’extension des membres supérieurs et inférieurs la peau du visage, d’ou 
ils se propagent vers le tronc. Jamais, d’ailleurs, on n’observe une raideur et 
une immobilité de la peau malade, de la peau de la face, par exemple, 
comme celles qui caractérisent la sclérodermie. 

Quant aux altérations anatomo-pathologiques elles-mémes, la différence 
entre ces deux affections est également considérable, ainsi que je l’ai déja 
exprimé il y a plusieurs années (Traité des mal. de la peau, loc. cit., 
p. 484). 

« Dans la selérodermie, la maladie débute par une infiltration du tissu cel- 
lulaire sous-cutané qui est dur comme une planche. Le chorion lui-méme 
semble ne s’altérer que plus tard et dans certaines parties; ]’épiderme n’est 
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presque pas atteint, et quand il l’est, ce n’est en tout cas que dans |les périodes 
ultérieures de la maladie. 

» Dans le xéroderma, la déformation, le ratatinement, l’atrophie, semblent 
commencer par le corps papillaire et l’épiderme, d’ou ils se propagent vers le 
chorion. » L’altération de la pigmentation est évidemment une conséquence 
du trayail d’atrophie, ainsi que cela s’observe aussi dans d’autres cas ot !’a- 
trophie se produit. 

Peut-étre l’'atrophie des vaisseaux papillaires est-elle le début de cette alté- 
ration, elle améne l’atrophie des papilles, de l’épiderme et de la formation de 
pigment, et d’autre part elle détermine la production de petites télangiecta- 
sles. 

Cet exposé démontrera, je pense, d’une fagon évidente que le xéroderma 
est une maladie spéciale et indépendante et j’espére qu'il convaincra, méme 
ceux que la description que j’ai donnée, en 1870, des deux premiers cas 
observés par moi, laissait indécis (4). 

Dans le fait, en dehors de Geber, il y a encore d’autres auteurs, Glax, 
> Duhring, Taylor, qui aprés moi ont publié des cas de la méme maladie et, 
§ quoique peut-¢tre le cas de Glax (Allg. W. Med. Ztg, 1874, p. 35) se rap- 
_ proche plutét du scleroderma que du xeroderma, et quoique Schwimmer dans 

son livre tout récent « Les Dermatonoses névropathiques » p. 189, a iden- 

tifié la sclerodermie avec le xeroderma, cela n’aurait d’autre résultat que de 

montrer combien, pour établir le diagnostic dans un cas spécial, il est 

nécessaire de distinguer avec soin entre les symptomes de ces deux 
affections. 

_ Amon avis, une maladie qui ressemble au xeroderma pigmentosum plus 

encore que la sclérodermie atrophique, c’est la lépre pigmenttaire particu- 
culiérement cette forme spéciale dont j'ai décrit un exemple a la page 416 du 

Ile vol. du Traité de Hébra-Kaposi, et dont j’ai trouvé encore un cas exacte- 
: ment semblable ; c’est plutot dans ce sens que je crois la confusion possible. 

 ILfaudrait alors considérer que des pigmentations brillantes, diffuses, colo- 
rées en brun sépia, comme on en observe ordinairement dans la lépre pig- 
mentaire a cété des taches analogues aux éphélides, ne se rencontrent pas 

_ dans le xeroderma pigmentaire, dans lequel d’ailleurs il ne survient pas d’a- 

- nesthésies ni de mutilations. Ainsi j'ai vu il y ‘a peu de temps une fille de 18 
ans, originaire d’une contrée ou la lépre est sporadique, dont la figure, les 
extrémilés supérieures et le buste présentaient les taches pigmentaires, les 

b. télangiectasies et les fossettes atrophiques que l’on rencontre dans le xero- 
derma pigmentosum et chez qui, en raison du faible développement des 
symptomes de l’atrophie et de la provenance de cette fille d’une régiona 
lépre, j'ai dd émettre l’avis qu'il pouvait étre question de cette derniére ma- 

adie. 

Comme il s’agit ici d’une maladie congénitale, qui  survient dés la plus 

tendre enfance, dont le symptome essentiel est la production de taches, on 

peut de suite poser la question : pourquoi ne désignons-nous pas simplement 
cette maladie, ainsi que les autres dyschromasies congénitales sous le nom 
de signe pigmentaire, de nevus ? 


(1) J'ai méme, dans la séance en question de la Société impériale et roy ale d 
médecine, présenté a cdté du cas de xeroderma pigmentosum deux cas de scléro 
derma, de fagon 4 rendre plus claire encore aux yeux des assistants la différence 
qu'il y a entre ces deux formes morbides. 
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XERODERMA PIGMENTOSUM. 


Et dans le fait, comme nous l’avons déja mentionné, Geber a décrit les 
cas 3 et 4, sous le nom de « forme particuliére de naevus des auteurs. » Nous 
naurions rien a objecter a cette appellation en elle-méme, si seulement 
lexpression « particuliére » s’appliquait aux symptomes spéciaux par lesquels 
cette forme de maladie se distingue précisément des nevus pigmenteux. Eni 
tout cas il faudrait dire : naevus pigmentosus atrophicus et progrediens, ains 
que du reste Taylor a proposé le nom d’ « Angioma pigmentosum et atro- 
phicum. « C’est la, en effet, que réside le fait capital de la particularité de 
cette forme pathologique et en méme temps I’origine de la facheuse com- 
binaison, que nous avons signalée, de cette maladie avec le carcinome. 

Ce que l’on désigne généralement sous le nom de signe pigmentaire, simple 
ou compliqué de verrue, nevus pigmentosus et verrucosus, nevus spilus, etc..., 
est une production qui toujours reste stationnaire pendant toute la vie, ou 
qui, du moins, ne subit pas de profondes modifications de nutrition, Ce 
n'est que rarement, et alors seulement dans un age avancé de la vie, ct 
simultanément avec des altérations analogues dans toute la peau et dans 
d'autres organes, qu il se manifeste dans la verrue un travail plus actif de 
végélation, mais avec lequel il se produit un bouleversement des proportions 
élémentaires intimes des tissus, par suite duquel les formations épithéliales 
’emportent sur le tissu cellulaire, et dés lors la voie est ouverte au carci- 
nome. 

Dans le xeroderma, nous avons a faire a des taches pigmentaires qui, con- 
trairement au nevus, sont soumises dés le début, dés la plus tendre enfance, 
i une transformation active. Production de pigment, apparitioa de nouvelles 
taches semblables a des éphélides, et méme, comme le suppose Taylor, 
formation de nouveaux rameaux et entrelacements vasculaires, ces divers 
phénoménes représentent pendant une année un travail progressif, un 
travail morbide auquel succéde avec une marche égale l’atrophie, la dispa- 
yition des papilles et du pigment, tandis que l’on ne devrait envisager les 
nombreuses télangiectasies que comme des phénoménes consécutifs méca- 
niques, de méme que tout autre genre d’atrophie du chorion et du corps 
papillaire. 

Ce qui donne 4l’ensemble des symptomes du xeroderma un cachet de ma- 
ladie spéciale, ce n’est pas seulement la production des taches pigmentées, 
laquelle pourrait a elle seule justifier le nom de nevus pigmentosus, mais 
bien la mutabilité typique que nous avons décrite des phénoménes intérieurs 
de nutrition et des phénoménes externes, cliniques, caractére qui réclame 
une dénomination spéciale. 

Quelle relation y a-t-il entre le xeroderma pigmentaire et la production si 
souvent observée, ainsi que nous l’avons indiqué plus haut, de la sarcomatose 
et dela carcinomatose? On ne peut également répondre a cette question que 
par la mutabilité, spéciale 4 cette affection, des éléments anatomiques dans 
la couche papillaire et par le dérangement de leurs proportions réciproques, 
Cependant a priori il y a la quelque chose de trés étrange, c’est que, comme 
le montrent les observations citées, le carcinome épithélial survienne chez 
de si jeunes individus et surtout d’une manic¢re si aigué et dans tant de foyers 
en méme temps. 

Dans les conditions ordinaires, le cancer de la peau, limité a un ou plu- 
sieurs foyers, n’apparait généralement que chez les gens d’un Age avancé, 
mais presque toujours dans certaines places qui y sont prédisposées sous le 
rapport anatomique, celles qui ont fonciérement une forte structure papillaire, 
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M. KAPOSI. 


de grandes papilles, et, par conséquent, une épaisse couche épithéliale, 
comme les verrues papillaires et pigmentaires, ou bien dans des points no 
existe une couche épithéliale anormalement épaisse produite par un travail 
pathologique, comme dans les durillons, les plaques épithéliales grises de la 
muqueuse de la langue et de la bouche (Psor. mucos. oris aprés la syphilis, 
leucoplakia buccalis, Schwimmer), ou dans les granulations exubérantes et 
souvent troublées dans leur marche et leur terminaison physiologique (sur 
les ulcéres des pieds, dans la syphilis et le lupus exulcérant et végétant). 
Mais on doit craindre l’apparition du cancroide, seulement lorsqu’il se 
manifeste dans la couche papillaire (papilles et épithélium), un échange 
trop actif de matiére et de tissu, et que les proportions quantitatives entre 
le cone d’épithélium et le fond de tissu cellulaire sont dérangées en 
faveur du premier, qu’il y pénétre, soit simplement, soit sous forme d’arbo- 
rescences, comme je I’ai spécialement démontré pour le carcinome relative- 
ment au lupus. 

Ainsi, une verrue existante depuis 50 4 70 ans, se transforme en cancroide 
seulement de la facon que nous venons d’indiquer, de méme que les durillons 
de l’épithélium de la langue qui existaient depuis des années, etc. 

Au contraire, dans le xeroderma pigmentosum, |’échange actif de ma- 
tiére, la production et la disparition rapides de nouvelles papilles et d'un 
épithélium nouveau, des éléments qui produisent le pigment et de celui qui 
le porte, tout cela existe dés le début; cette rapide transformation des élé- 
ments appartient a l'essence méme de la maladie et c’est ainsi que, par 
avance, se trouvent constitués les éléments histologiques et nutritifs du 
cancroide. Avec cette maniére de voir, l’apparition insolite du carcinome 
multiple chez des individus aussi jeunes, se rattache facilement aux catégo- 
ries étiologiques déja connues de |’épithélioma. 

Comme on le voit, tandis que, pour ce qui est de la cause du xeroderma 
pigmentosum, nous sommes obligé de nous contenter de noter une « dispo- 
sition héréditaire » quin’explique pas grand’ chose, exactement comme pour 
d'autres anomalies congénitales du pigment, nous pouvons, relativement a la 
carcinomatose qui complique le xeroderma, trouver une explication suffisante 
dans les conditions histologiques qui constituent essentiellement le fond de la 
maladie. 

Le pronostic du xeroderma pigmentosum, d’aprés notre expérience per- 
sonnelle jusqu’a ce jour, est bien peu favorable. On sait que la thérapeutique 
ne réussit guére contre la dyschromasie, qui dépare considérablement les 
malades, Mais pour ce qui est de la carcinomatose, nous sommes également 
assez pauvres : on réussit bien toujours, en effet, 4 éliminer, par l'une des 
méthodes connues, les boutons cancéreux qui existent, mais nous sommes 
incapables d’empécher les nouvelles poussées de se produire. Pourrait-on, 
dans un cas 4 marche lente, obtenir un arrét dans l'ensemble de la maladie, 
au moyen d'une médication interne prolongée, c’est ce que l'avenir seul 
nous apprendra. 

Mais ce que l'on doit savoir, et ce que l'expérience a déja démontré, 
comme nous l’avons dit plus haut, c’est que, quand chez un-de ces malades 
il survient sans cesse de nouveaux foyers carcinomateux, les glandes et 
les organes internes finissent par subir eux-mémes la dégénérescence 
cancéreuse, et alors, le malade tombe dans le marasme, ou présente des 


complications qui entrainent bientot la mort. 
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CHANCRE SYPHILITIQUE DE L'AMYGDALE, HYPERTROPHIE 
TEMPORAIRE DE L'AMYGDALE OPPOSEE, FIEVRE SECON- 

DAIRE INTENSE, 


Service do M. B. ANGER (hépital Lariboisiére). 
_ Observation recueillie par M. A. Morel-Lavallée, interne du service. 


La nommée Virginie P..., agée de 22 ans, femme de chambre, se présente 
le 24 octobre 1882 4 la consultation, se plaignant-de douleur 4 la gorge et 
de difficulté a avaler. 

En déprimant la langue, on voit que les deux amygdales sont volumineuses 
et ne laissent plus entre elles qu’un petit espace libre; les piliers et la luette 
sont rouges; mais, en outre, l'amygdale gauche se présente comme il suit : 

Elle semble se détacher de la paroi pharyngée comme un cylindre régu- 
lier 4 sa périphérie, mais dont l’extrémité libre, regardant la cavité buccale, 
serait coupée obliquement et réguliérement, de fagon que son point le plus élevé 
correspond 4 la luette elle-méme gonflée, tandis que son point le plus déclive 
est de niveau avec le plan du pilier antérieur. 

Or, cette surface est si réguliérement plane et unie que les cavités des 
cryptes sont effacées et n’apparaissent que comme des lignes, Elle est d'un 
rouge vif, brillante, lisse, vernissée. Sa forme est celle d’un ovale {parfait, 
empiétant de quelques millimétres sur le pilier antérieur. Ses bords, qui 
ne font pas saillie, sont trés nettement irisés. 

A ces seuls caractéres objectifs d’une surface rouge vif, lisse, plane, non 
excavée, d’une orbicularité parfaite, nous reconnaissons le type du chancre 
syphilitique tel qu’il est tracé par M. le professeur Fournier dans ses lecons 
de Lourcine; et cependant, au dire de la malade, la lésion remonte au moius 
a trois semaines, il n’y a encore comme adénopathie qu'un ganglion gros 
a peine comme une petite noisette, a l’angle gauche de la machoire. 

La malade, habituellement sujette a la céphalalgie, en souffre beaucoup 
depuis quelques jours. 

Rien autre a noter. 

Huit jours aprés, la malade revient; l’aspect de I'érosion est exactement le 
méme; le petit ganglion juxta-maxillaire a trés peu grossi, mais est devenu 
sensible. 

Le 9 novembre, la malade entre 4 l'hépital, car son mal de gorge aug- 
mente; les deux amygdales se touchent presque et obstruent l’isthme du go- 
sier. Le ganglion est douloureux. La malade « a tout le temps la fiévre », ot 

celle-ci augmente a partir de 2 heures jusque dans la nuit; elle est trés 
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faible, toute courbaturée; elle ne mange plus; sans cesse elle a froid, sur- 
tout aux pieds et aux genoux. 

L’amygdale est trés dure au toucher; l'ulcération est toujours rouge, mais 
en certains points s'y montrent quelques granulations trés fines, rouge gro- 
seille, tranchant sur le reste : le chancre va se cicatriser ou changer d’aspect. 

1 pilule protoiodure Hg 0.05. Garg. chlorate de potasse. 

Les jours suivants, nous assistons 4 une véritable explosion d’adénopathies 
céphaliques et cervicales. Les ganglions parotidiens, mastoidiens, sous-occipi- 
taux, cervicaux sont douloureux. La fiévre et l’insomnie augmentent. Cépha- 
lalgie trés vive. 

{2 novembre. Le chanere s'est excavé 4 son centre, tout en gardant le 
fond lisse; il palit et blanchit par places; l’amygdale qui le supporte a un peu 
diminué de volume, l’amygdale opposée aussi. 

Céphalalgie, frontale et sus-orbitaire, trés intense, avec sueurs, sans cha- 
leur. Sensation continuelle de froid. 

KI 1 gramme. 

14 novembre. Le chancre a l’aspect diphthéroide, d'un blane lardacé par 
endroits ; l’amygdale est beauccup plus petite; l’amygdale droite est revenue 
& son volume normal. — oe 

Les adénopathies sont moins douloureuses, sd a 

Courbature; céphalalgié atroce. 

KI 2 grammes. 

22 novembre. Depuis huit jours, la fiévre prend une intensité plus grande. 
Elle commence 4 2 heures et demie et continue jusque vers minuit. Cette 
nuit, 4 14 heures, sueurs profuses. 

Céphalalgie généralisée ; hyperesthésie cranienne; la malade ne peut se 
peigner, tant les dents du peigne lui font mal. 

Sulf. quinine, 0.50. 

23 novembre. Le chancre a l’'aspect blanc, grenu; aussi est-il facile d’en 
voir la partie qui empiéte sur le pilier antérieur, tranchant sur le rose de la 

uqueuse environnante. L’amygdale se retirant et reprenant sa consistance 
normale, on voit que la luette s’y était pour ainsi dire creusée une loge. 

Le tiers inférieur de la glande est cicatrisé, et on y distingue les cryptes; 

 Tamygdale droite, lisse et rouge, a encore diminué de volume. 
24 novembre. Hier la malade a pris KI, 2 grammes, 1 gramme de sulf. 
quinine. 

Fiévre et sueurs moins abondantes. L’hyperesthésie du cuir chevyelu a dis- 
paru. 

26 novembre. Les sensations de froid n’existent plus; la céphalée est moins 
vive. — Quinine supprimée. 

2 décembre. Sortie de la malade. La cicatrisation avance de plus en plus. 
(Il a jamais eu de traitement local; aujourd'hui, légére cautérisation au 

crayon de nitrate d’argent.) Il n’y a plus de fiévre. Céphalalgie, mais moins 
forte. 
Traitement : lodure supprimé, pilule protoiodure. 
9 décembre. La malade revient a la consultation, Le tiers supérieur de 
-l'amygdale est encore blanchatre. Les deux amygdales sont douloureuses. 

SYPHILIDES EROSIVES OPALINES SUBLINGUALEs depuis quatre jours. Pas de 
_ Testele. 

14 décembre. La malade rentre a l’hdpital. Syphilides érosives sur les deux 
amygdales et sur le pilier gauche, qui était chancreux. 
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Doir-oN ECRIRE JACQUES DE BéTHENCoURT ou JACQUES ? 
(a propos du travail de E. Turner. Annales de Dermatalogie, 1882), 
par Grorces Doncirux. 


Amené par quelques ‘recherches bibliographiques 4 consulter le sa- 
vant travail (Les Premiers Livres, etc.) que M. le D* Turner a publié 
dans les derniéres livraisons des Annales, j’yai relevé, par hasard, une 
méprise d’assez peu de conséquence, mais qu’il est pourtant bon de rec- 
tifier, parce que l’auteur y revient plusieurs fois avec tant d’insistance 
que l’autorité de son érudition pourrait en imposer. 

(est & propos d'un syphiligraphe du xvi* siécle, Jacques de Béthen- 
court : le D’ Turner veut absolument (n° 14, p. 674), qu’on mette a la 
place de ce nom, Jacques d Abéthencourt , sous prétexte qu’on lit par 
trois fois dans l’ouvrage de ce médecin le nom orthographié Jacobus 
Abethencourt. 

Or, si vous ouvrez un dictionnaire géographique de la France (nul 
nignore que tous les noms propres 4 désinence semblable sont ordinai- 
ment des noms de lieux qui ont servi par la suite & désigner des per- 
sonnes), vous trouverez une quantité de Béthencourt, Béthincourt, 
Béthoncourt, etc...; mais pour ce nom bizarre et étymologiquement 
inexplicable d’ Abethencourt, il n’en existe pas trace. 

Il est donc plus que vraisemblable que !’A initial du nom n’est autre 
que la préposition latine qui répond exactement a notre particule de. 

Le D Turner objectera qu'il y a un endroit sur trois dulivre en ques- 
tion, ot on lit Jacobus Ap Abethencourt, mais c’est la un fait qui se 
retourne justement contre lui: car s'il fallait voir dans ce redouble- 
ment autre chose qu’un accident typographique ou une méprise de 
limprimeur, pourquoi la méme particularité ne se retrouverait-elle pas 
dans les deux autres endroits ? 

Quant a l’explication de l’orthographe Abethencourt en un seul mot, 
soit qu’on n’y veuille voir qu’une inadvertance d’imprimeur, soit plutot 
que l’auteur lui-méme en latinisant son nom y ait soudé la particule 
initiale (2 peu peu prés comme il est arrivé pour tant de noms francais 
commengant par un de), je ne vois la aucune difficulté sérieuse. I] me 
semble, au contraire, manisfeste que, par un louable zéle d’exactitude, 
M. le D* Turner s'est laissé ici entrainer & une correction inexacte, et 
qu’en ce petit différend entre lui et tout le monde, c’est tout le monde 
qui a raison. 
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DE LA TERMINAISON DES NERFS DANS LA PEAU HUMAINE, 
Par Unna (de Hambourg). 


Analyse d’un mémoire paru en octobre 1882, dans Monatshefte fur 
praktische Dermatologie (4 Bd., 8 Heft) 


Ii y a un an, a paru le mémoire de W. Pfitsner sur la terminaison des 
nerfs dans les épithéliwms: Nervenendigungen in Epithel (In Morphol. Jahrb., 
Bd. VII, S, 726). Dans ce travail, l’auteur, examinant la peau de salaman- 
dres et de tétards, arrive aux conclusions suivantes : « Les filets ner- 
veux entrent toujours deux a deux dans chaque cellule épineuse et se ter- 
minent dans le protoplasma par un renflement en forme de bouton.» Depuis 
cette époque, Pfitzner a poursuivi ses études sur la peau des animaux verté- 

_ brés et sur un morceau de peau pris sur l'homme au niveau de la rotule et 
il a cru pouvoir généraliser les résultats de ses premiers examens; done, 
chez l'homme aussi, chaque cellule renferme {deux terminaisons nerveuses 
renflées en forme de bouton. 

Tout récemment, se trouvant dans le laboratoire de Waldeyer, 4 Stras- 
bourg, Unna put examiner un morceau de peau provenant d’un prépuce tout 
fraichement excisé, or, sur toutes ses coupes, il a remarqué que toutes les 
cellules épineuses étaient pourvues de deux filets nerveux (nerfs sans myé- 
line) qui apparaissaient légérement noircis par l’acide osmique. 

Ces deux filets, venant toujours de directions et de troncs différents, péné- 

_ traient dans lacellule, traversaient le protoplasma et allaient se terminer ré- 
guliérement autour du noyau sans jamais entrer dans ce noyau et sans jamais 
avoir de contact avec l'autre. 

On sait que les nerfs 4 myéline sont ceux qui sont entourés d'une gaine 
médullaire, sorte de manchon protecteur de composition graisseuse ; ce fait 
est prouveé par I’altération que leur fait éprouver un bain d'éther par sa pro- 
priété de dissoudre les matiéres grasses .Ces nerfs se voient dans le chorion. 
En quittant le derme, et au fur et 4 mesure qu’ils pénétrent dans les couches 
épidermiques, ils perdent leur gaine de myéline, mais non brusquement. 

Si l’on a soin d’enlever toute la graisse quilesrecouvre, on peut voir qu’ils 

se comportent chez l'homme a la fagon des nerfs étudiés dans la peau des 
salamandres. 

Unna et Pfitzner tombent également d’accord sur le mode de terminaison 
des nerfs par les deux boutons nerveux intracellulaires indépendants. 

Unna compare ensuite entre elles les diverses techniques usitées jusqu’a ce 
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TERMINAISON DES NERFS DANS LA PEAU. 


jour dans l’examen microscopique des nerfs et donne définitivement la préfé- 
rence a l’acide osmique sur le chlorure d'or. Par son procédé on peut suivre 
trés distinctement le trajet des filets nerveux dépourvus de myéline dans les 
espaces interépineux. 

Ces rameaux, comme on sait, sont fournis par le réseau nerveux sous-épi- 
dermique superticiel ; les uns sont longs, conservent leur myéline et se ren- 
dent aux corpuscules du tact; les autres sont courts, ne tardent pas 4 per- 
dre graduellement leur myéline, avant méme de pénétrer dans les couches 
épidermiques et se présentent sous l’aspect de filets trés deéliés. 

Dans le derme, déja un certain nombre de rameaux se terminent par de 
trés petits renflements. Les uns sont libres sous l’épiderme, les autres se ren- 
dent jusque dans l’endothélium des vaisseaux sanguins. Unna affirme ca- 
tégoriquement ce dernier fait que son procédé de dégraissement des nerfs 
rend évident ; c’est surtout dans les capillaires des papilles qu’on peut le cons- 
tater. La terminaison est d’ailleursla méme que dans|’épiderme et que dans 
les épithéliums: on remarque deux filets, assez longs, trés fins, étendus a la 
face interne de chaque cellule endothéliale qui portent a leur extrémité un 
petit renflement en forme de bouton. Ce dernier se trouve dans |’épaisseur du 
protoplasma, a cété du noyau ou méme sur le noyau. La plupart du temps, 
les filets viennent a la cellule de points différents ; pourtant le fait n’est pas 
constant. 

La couche interne des vaisseaux capillaires est done parcourue en tous 
sens par une une riche arborisation nerveuse qui envoie deux filets indé- 
pendants a chaque cellule endothéliale. 

Du réseau superficiel 4 myéline qui serpente sous l’épiderme se détache un 
nombre considérable de fins rameaux qui pénétrent dans la couche épidermique 
dépourvus de myéline, en suivant les interstices qui séparent les cellules épi- 
neuses. Ces rameaux se portent par un trajet relativement long vers la cou- 
che cornée mais ne pénétrent jamais dans les cellules et restent toujours 
dans les espaces lymphatiques. lls ne suivent pas une direction rectiligne, mais 
ils s’infléchissent dans leur parcours en subissant un certain nombre de 
coudes. A cause de ce trajet tortueux etde leur extréme ténuité, il est difficile 
de les suivre au dela de la longueur de deux ou trois cellules voisines. 

Ce fait que, malgré unesi grande finesse, on puisse trouver des filets ner- 
veux dans la plupart des espaces interépineux prouve la richesse considérable 
de filets nerveux sans myéline contenus dans la couche la plus superficielle 
de la peau. En effet, des rameaux secondaires partent des branches princi- 
pales, ayant un diamétre presque égal a cetui de ces branches, de telle sorte 
qu’on en trouve autour de toutes les cellules épineuses. 

En continuant |’examen, on les voit pénétrer dans le protoplasma de ces 
cellules ow ils aboutissent a des renflements en boutons terminaux le plus 
souvent sphériques, quelquefois ovales, situés soit immédiatement entre le 
susdit protoplasma et le noyau, soit, plus rarement, dans le milieu méme du 
protoplasma. 

Jamais une fibre terminale ne pénétre dans le noyau méme et jamais les 
deux filets nerveux intracellulaires ne partent d'un méme trone 4 la fa- 
con de deux cerises supportées par une seule tige ; ils viennent toujours de 
deux rameaux indépendants. 

Telles sont les terminaisons des nerfs dans la peau : signalées pour la 
premiére fois par Pfitzner, elles ont été détinitivement étudiées par Unna. 

Ce dernier met en gardecontre quelques erreurs d’interprétation faciles 4 
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commettre. On pourrait croire que les fibres terminales pénétrent jusque dans 
le noyau si l’on vient A confondre le bouton terminal du nerf avec un nu- 
cléole. Dans les cas oi ce bouton terminal se trouverait dans V’axe du mi- 
croscope au-dessus ou au-dessous du noyau, l’habitude de la vis microméti- 
que pourra seule faire éviter l’erreur. 

D’autres fois, le eroisement des deux branches terminalesdans des plans diffé- 
rents produit une image qui pourrait faire admettre faussement que deux bran 
ches terminales naissent d'un rameau nerveux commun pour se rendre a une 
méme cellule. 

Dans les portions inférieures de lacouche épineuse, et particuliérement dans 
la plus profonde, les branches terminales intracellulaires sont plus difficiles 
a suivre que dans les portions supérieures ; en effet, la disposition horizon- 
tale des cellules de ces derniéres couches fait paraitre plus grande la largeur 
du protoplasma avec lequel viennent se croiser les rameaux ascendants qui 
montent verticalement. 

Toutefois, dans ces mémes couches supérieures, il n’est pas rare de voir les 
ramifications nerveuses parcourir horizontalement d’assez longs trajets et 
fournir, chemin faisant, des branches terminales auxcellules sus ou sous-ja- 
centes. 

Les cellules les plus profondes des couches inférieures regoivent aussi par 
en haut des branches terminales, de sorte que toute arborisation nerveuse 
née d’un rameau qui pénévre du derme dans la couche épineuse, fournit non 
seulement des rameaux ascendants, mais encore des rameaux horizontaux et 
d'autres descendants. 

Pour ce qui est de la disposition des rameaux intraépithéliaux, les bran- 
ches primordiales, collatérales et terminales se comportent exactement de la 
méme maniére ; toutes ont 4 peu prés le méme calibre qui frise d’ailleurs 
les limites de la mensuration. Elles noircissent encore facilement par l’os- 
mium quand elles ont été dégraissées et, par conséquent, elles sont facile- 
ment reconnaissables dans les espaces interépineux. 

Lorsqu’elles sont disposées au-dessous d’une rangée de cellules épineuses, 
elles peuvent simuler l’aspect d'une série de « nveuds élastiques de Ran- 
vier. » 

Elles sontnon moins faciles 4 apercevoir entre le protoplasmaet le noyau oil 
on les voit souvent serpenter et entamer a moitié le noyau. C’est lorsqu’elles 
sont dans l’épaisseur méme du protoplasma qu’onles distingue le moins pel- 
tement ; on ne peut méme les reconnnaitre que 1a oii il est exceptionnellement 
transparent. [I faut éclaircir les préparations par l’acide acétique. 

L’osmium ne prend plus sur elles quandelles ont été traitées pendant long- 
temps, plusieurs semaines, par exemple, par l’éther. Leur coloration repose 
done probablement sur une petite couche de substance huileuse éthérée qui 
doit persister et les revétir. 

Les boutons terminaux ne semblent pas étre composés tout a fait de la 
méme substance que les filets, car, aprésun traitement énergique par l’acide 
acétique, les boutons terminaux se gonflent, deviennent plus piles, et on dis- 
tingue (immersion X, Hartn. oc. 3) une petite masse transparente, spheri- 
forme noircie par l’acide osmique, et par laquelle s’adapte au bouton l’extre- 
milté nerveuse également noircie. 

Unna a observé les deux boutons des terminaisons nerveuses intracellu- 
laires dans les points suivants : 

D’abord, dans toute la couche épineuse jusqu’a la couche cornée, mais non 


XUM 


{ 
‘of, 
6 
|| 


KUM 


= 


TERMINAISON DES NERFS DANS LA PEAU. 5) 


pas dans lacouche cornée ; ensuite, dans toute la longueur des enroulements 
des glandes sudoripares, aussi bien dans le canal excrélteur que dans le 
glomérule proprement dit of jusqu’aujourd’hui on n’avait suivi aucun nerf 
intracellulaire ; enfin, dans toute |’étendue de la gaine radiculaire externe du 
poil, soitchez l’adulte, soit chez le nouveau-né, et, chez ce dernier, quoique 
plus difficilement, sur de simples préparations durcies a l’alcool. 

On ne trouve pasde boutons terminaux seulement sur les nerfs intracel- 
lulaires ; on en trouve aussi, ca et la entre les cellules épineuses, a l’extré- 
mité d'une branche plus ou moins longue ; parfois méme on en trouve deux 
ou davantage disposés l'un a cdté de l'autre, surtout la ot plusieurs espaces 
interépineux se rencontrent de facon a former un entrecroisement assez large 
(petit lac lymphatique). Il est possible que ces boutons terminaux ne doivent 
leur état libre qu’a la perte de leurs cellules entrainées par une propulsion 
irréguliére. 

En effet, dans les cellules, les terminaisons nerveuses se font par des pe- 
tits renflements en forme de boutons: telle est la régle formelle. 

Ces recherches contirment donc la réalité et exactitude des descriptions 
de Ranvier et de Fischer, mais démontrent que ces descriptions ne s’appli- 
quent qu’au ¢rajet intermédiaire des nerfs et non pas a leurs extrémités ter- 
minales et qu’elles ne donnent pas une idée suffisante de la véritable richesse 
du systéme nerveux épidermique. 

Unna, tout en rendant justice au grand talent de Ranvier, croit devoir dé- 
clarer erronée l’opinion en vertu de laquelle le savant frangais pense que les 
nerfs peuvent se terminer par des renflements ou des granulations disposées 
en rangées. 

Ces rangées de granulations, que Ranvier considére comme des terminai- 
sons nerveuses, peuvent étre mises merveilleusemont en lumiére, pourvu qu'il 
existe un léger wdéme de la peau, parle mélange d’acide formique et de 
chlorure d'or (méthode de Ranvier). En une telle peau, on trouve tout I’épi- 
derme verticalement traversé de filets (imprégnés d'or) intercellulaires qui 
naissent principalement des papilles 4 la facon de grosses touffes de poils. 
Ces filets, colorés par lor, se ramifient abondamment entre les cellules épi- 
neuses et se terminent, immédiatement au-dessous de la couche cornée, par 
une pointe disposée en forme de vrille ; des rangées de granulations sont 
méme envoyées jusque deans les espaces qui séparent les premiéres cellules 
cornées. Bref, on voit que leur disposition répond exactement 4 la descrip- 
lion (texte et dessins), de Ranvier. Pour Ranvier, les vrilles disparaitraient 
en se fondant en réseaux nerveux terminaux, a l’existence desquels Unna ne 
croit pas. Unna considere comme des cellules migratrices ramifiées, les cel- 
lules qu’on trouve rangées comme des palissades, au-dessous de la couche 
granuleuse. Celles-ci prennent aussi une belle coloration par les sels d’or. 
Toute lafigure n’est méme qu’une parfaite imprégnation par |’or de toutes 
les voies lymphatiques de l’épiderme, mais elle ne s’adapte nullementa la dé- 
monstration des ramifications et des terminaisons nerveuses. 

Pour Unna, les rangées granulées de Ranvier correspondent exactement 
aux derniéres lacunes lymphatiques, entre les cellules cornées et les pointes 
en forme de vrilles, correspondent a des terminaisons borgnes, situées un peu 
au-dessous des espaces interépineux dans la couche granuleuse. On peut voir, 
en effet, quand il y a une injection compléte des voies lymphatiques, que 
l'ensemble des espaces forme un réseau fermé. 

Naturellement, les ramifications nerveuses qui viennent du derme et qui 
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suivent les espaces intercellulaires participent aussi 4 la coloration donnée 
par les sels d’or; mais on peut dire que toutes les méthodes de colo- 
ration par Il’or indiquées jusqu’a ce jour, paraissent insuffisantes pour faire 
distinguer la distribution des nerfs étudiés ici. Unna leur reproche de ne 
pas donner une idée exacte, méme dans les planches de Fischer, de l'ubiquité 
des filets nerveux 4 l’intérieur de la couche épineuse, ensuite d’avoir causé, 
méme entre les mains expérimentées de Ranvier, une confusion entre des 
espaces lymphatiques et des terminaisons nerveuses. Unna ajoute que: « des 
terminaisons nerveuses qui s’augmentent considérablement par un léger 
cedéme, méritent tout aussi peu le nom de terminaisons nerveuses que les 
cellules migratrices qui s’agglomérent en masse dans lesmémes circonstances 
méritentle nom de cellules nerveuses (ganglions). » 

Le caractére le plus particulier des petits boutons nerveux terminanx, 
c'est qu’ils se montrent par paires: c’est la un fait aussi intéressant pour la 
morphologie, qu’important pour la future physiologie des nerfs périphériques, 
C’est une éclatante confirmation de la proposition de W. Krause, qui disait 
que : « le destin de toute fibre nerveuse sensible est d’étre blanche et de se 
terminer par un petit bouton. » 

Il était important aussi de démontrer que les ramifications nerveuses ne 
forment pas des réseaux passi/s situés entre les éléments épithéliaux ou épi- 
dermiques, mais qu’elles pénétrent dans l’intérieur deces éléments et qu’elles 
impriment, non pasa un nombre limité de cellules, mais 4 toute la superficie 
de la peau, le cachet d'un instrument direct du systéme nerveux. 

La technique qui a permis 4 Unna d’obtenir les résultats précédents con- 
siste 4 couper en petits fragments un lambeau de peau fraiche, — a les dé- 
graisser 4 fond par l'emploi répété de pulvérisation d’éther, puis par un mé- 
lange d’éther et d’alcool, — enfin 4 les traiter pendant quelques heures par 
une solution 4 50 0/0 d’acide osmique. Unna donne a cette méthode le nom 
d’ Aetherosmium-méthode. BARTHELEMY. 
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, i. ]. — INDICATIONS ET MODE D’EMPLOI DU NAPHTOL DANS LE TRAITEMENT 


DES MALADIES DE LA PEAU (Wien. med. Wochensch, n° 31, 1882, par 
it Kaposi). 


e Il. — LA RESORCINE DANS LES MALADIES CUTANEES ET VENERIENNES, par Cat- 
. TANI, de Milan. (Giornale ital. delle mal. ven. e della pelle, 1882, 
a p- 35.) 

s II. — LA RESORCINE DANS LE TRAITEMENT DE L’EPITHELIOMA, par LORENzO 
e 


Mannino, de Palerme. (Id., p. 156.) 


- IV. — DE L’ACIDE PICRIQUE DANS QUELQUES DERMATOSES, par BUFALIMI. 
3 (Giornale di clinica e terapia, 1882, et Giornale ital. delle mal. 
a vener., 1882, p. 4.) 


n VY. — ACTION DE LA PATE CAMPHREE DE BEAU DANS QUELQUES DERMATOSES, 
par Scmituinc, de Rome. (Giornale ital. d. m. v. e. p., 1882, 
p. 247.) 


VI. — EmpLot DU STYRAX LIQUIDE DANS LE TRAITEMENT DE L’ECZEMA, par 
pe Awicis. (Giornale della scuola Napoletana, fasc XI, 1884, et 
Giorn. ital. della mal. vener., 1881, p. 376.) 


VII. — Sur LE TRAITEMENT PHYSIOLOGIQUE DE CERTAINES FORMES D’ECZEMA DE 
PSORIASIS, ET SUR LA THERAPEUTIQUE DES DERMATOSES EN GENERAL, par 
le P* Semmoia. (Rivista clinica e terapeutica di Napoli et Giorn. ital. 
delle mal. vener., 1882, p. 44.) 


Depuis que |’auteur a introduit le naphtol dans la thérapeutique des mala 
dies de la peau (avril 1881), ila, dans l’espace de plus d’une année, eu l’oc- 
casion de traiter avec ce nouveau médicament environ 1,000 malades: 
700 4 'hépital et 300 4 la consultation gratuite ou dans sa pratique privée: 

Chez tous ces malades, il n’a jamais vu, sauf quelques phénoménes locaux 
@irritation sans importance, se produire un accident quelconque, alors méme 
que le naphtol était employé 4 un assez fort degré de concentration, qu'il 
était appliqué pendant plusieurs mois et sur de grandes surfaces du tégu- 


ment. 

- 


XUM 


a > 

a 

J 4 
i 

as 

4 

me 


4 


REVUE DE DERMATOLOGIE. 


L’auteur rappelle ensuite Vaction physiologique du naphtol sur la peau et 
le reste de l’organisme : les solutions de naphtol dans des corps gras (huile 
ou graisse solide) de 15 a4 20 0/0 et méme plus, en frictions répétées, ou 
étendues sur de la toile et maintenues en place, n’irritent pas la peau nor- 
male et lui donnent une souplesse trés agréable. Par contre, une pommade 
méme 4 1 0/0 peut transformer en une inflammation aigué et en un eczéma 
humide une peau déja enflammée, surtout une peau atteinte d’eczéma squa- 
meux, méme aprés une seule friction. 

Tandis que le naphtol en solution huileuse ou sous forme de pommade est 
trés bien toléré par la peau normale, il agit tres énergiquement en solution 
alcoolique trés faible de 1/2 84 0/0, méme sur le tégument sain. Aprés deux 
a trois badigeonnages, la peau n'est pas modifiée; employée une fois de plus 
]’épiderme brunit légérement et se desquame lentement. 

S'il survient, aprés cette application de naphtol, une action toxique locale 
sous forme d’un érythéme ortié se développant dans le rayon de son applica- 
tion, cet érythéme reste fixe et se termine par une teinte brune et une fine 
défurfuration, ou il prend auparavant la forme annulaire. 

Il est évident que l’action locale, irritante, aggravant |'inflammation et 
toxique de la plus faible solution alcoolique de naphtol, est plus marquée sur 
la peau enflammée, spécialement sur la peau eczémateuse. 

Relativement a l’action générale du naphtol, l’auteur insiste de nouveau 
sur son absorption considérable par la peau et son excrétion par les reins, 
On reconnait cette excrétion ala coloration brune moit de vin et au trouble 
de urine. La recherche du naphtol dans l’urine a été le sujet de travaux 
importants dans le laboratoire du professeur Ludwig, 4 Vienne, par le 
Mauthner etle Lustgarten. 

Le professeur Kaposi croit, d’aprés les nombreuses recherches qu’il a faites 
que, comme dans l’application du goudron, de l’acide pyrogallique et d'autres 
corps urophanes, la résorption la plus considérable et |’excrétion par voie 
rénale n'ont lieu que dans les premiers temps, tandis que plus tard les 
deux processus se produisent d’une maniére successive, et par conséqnent 
sans trouble de l’organisme. D’autre part, il est persuadé que le naphtol, 
appliqué pendant des semaines et des mois sur la peau, n’est pas excrété 
d'une maniére continue, mais par poussées. 

Ainsi chez un malade qui avait été frictionné presque sur tout le corps 
pendant 23 jours avec une pommade au naphtol a 15 0/0, le professeur 
Ludwig n’avait pu découvrir avec certitude dans l’urine aucune trace du 
médicament. 

Il est inutile de dire que l’on ne doit employer ce reméde qu’avec précaution, 
que, notamment au début de son emploi, il faut ’appliquer a un faible degre 
de concentration et sur des portions restreintes de la peau, mais jamais, 
surtout chez les personnes jeunes ou a peau délicate ou privées d’épiderme 
en quelques points, il ne faut faire des frictions sur toute la surface du 
corps ou méme létendre sur des plaques. 

Bien que sous ce rapport le naphtol exige plus d’attention que le goudroa 
ou méme acide pyrogallique, quel’on n’applique jamais en frictions sur tout 
le corps sans l’avoir préalablement essayé sur des parties isolées, l'auteur 
n'a pas lintention de mettre en garde contre ce mode de traitement, car 
il l'a employé sans aucun inconvénient chez plus de 1,000 malades. Et si le 
naphtol en injections sous-cutanées 4 haute dose a, d’aprés les expériences 
de Neisser, tué des lapins et des chiens, c'est une raison de plus de consi- 
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. dérer le naphtol comme un agent efficace et dont il est nécessaire dese servir 
avec précaution. 
" [auteur proteste contre l'emploi qui a été fait du naphtol en solution 
4 alcoolique de 5 4 20 0/0 dans des cas non appropriés, ou comme il |'a 
e vu récemment, appliqué sur la muqueuse nasale; il croit nécessaire de s’en 
tenir aux formules qu'il a indiquées. 
“ Enfin il importe d’employer le naphtol B, les autres variétés ayant une 
a action irritante. 
1X Tableau des maladies de la peau traitées avec le naphtol dans la clinique 
us dermatologique d'avril 1884 a fin mars 1882. 
le hommes femmes 
Séborrhée du cuir chevelu . . 2 
ble Lichen urticatus. ...... evi 
Lupus érythémateux. ... . Gi 
Hyperidrose et bromidrose . . 
bes Herpés tonsurant...... 
Morpions . 4 0 1 
tol, 574 139 710 malades. 
rété 
710 
eer Gale. Pour le traitement de la gale dans la clientéle privée, on peut em- i. « 
du ployer indifféremment l'un ou l'autre des nombreux remédes qui ont 66 —__ 
indiqués. Iln’en est pas de méme dans les hépitaux. La il est indispensable —__ i 
™ d’avoir un reméde qui tue promptement les acares et leurs ceufs et en méme a : 
eon temps guérisse ou améne la régression de l'eczéma, irrite aussi peu que pos- 3) 
ais sible la peau saine et ne favorise pas le développement de |’eczéma, enfin 
| sie salisse ou déiruise le moins possible le linge et la literie. 
a ds L’auteur a employé avec succés pendant plusieurs années dans le traitement 
de la gale la pommade de Wilkinson modifiée par Hebra; mais depuis 
lee avril 1884 ila trailé avec le naphtol tous les cas de gale, méme les cas com- : 
tout pliqués, ‘ 
Voici la formule qu’il emploie : 
Axonge (ou onguent émollient) ....... 400 grammes. = 
ANNALES DE DERMAT., 2¢ LV, 4 
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On fait une seule et énergique friction avec cette pommade dans les 
régions oi se tiennent les acares, puis on poudre avec l'amidon et on en- 
veloppe les malades dans une couverture de laine. Dans la clientéle privée 
on revét les malades d’une chemise et de pantalons de laine, ils mettent 
par dessus leurs vétements ordinaires et ils peuvent ainsi vaquer 4a leurs 
occupations habituelles. 

Les galeux ainsi traités, chez lesquels il ne survient pas d’eczéma appré- 
ciable, peuvent étre renvoyés au bout d'un jour. Les sillons sont desséchés, 
affaissés, détruits; dans ces points la peau a recouvré toute sa souplesse. Un 
des avantages de cette pommade est qu'elle n’a pas d’odeur désagréable et 
qu'elle ne tache pas comme les autres pommades préconisées contre la 

ale. 

On observe cependant aussi aprés l'emploi de cette pommade des inflam. 
mations de la peau sous forme de taches rouges, d’urticaire ou de papules 
disséminées d’eczéma. On voit du reste survenir ces irritations cutanées 
mémeaprés une simple friction avec du savyon mou ou des corps gras émol- 
lients, notamment sur une peau qui est déja le si¢ge d’un eczéma disséminé 
comme c’est le cas chez les galeux. Mais l’inflammatien de la peau ne se 
produit que rarement et jamais 4 un degré élevé. 

Lorsque la gale est compliquée d'un eczéma intense, la pommade au 
naphtol améne encore plus rapidement la dessiccation et la régression de 
l’éruption que la pommade de Wilkingon. Il est évident qu'il reste parfois 
de l’eczéma pustuleux aux mains, papuleux au pénis et aux fesses qu'il 
faut traiter d’aprés les méthodes ordinaires, mais ces complications n’en- 
kvent rien a la valeur salutaire de la pommade de naphtol. 

Pour les nourrissons et les jeunes enfants il faut diminuer la proportion de 
naphtol, de 10 4 5 0/0. 

Ecxéma. — Le traitement par le naphtol ne convient qu’a des périodes et 
4 des formes déterminées de l’eczéma, car dans aucune autre dermatose, ce 
reméde ne manifeste une action plus rapide, plus intense et plus irritante 
sur la peau que dans |’eczéma. L’auteur veut parler de I’eczéma indépendant 
d'autres affections, car l’eczéma symptomatique de la gale, du prurigo et de 
l'ichtyose supporte trés bien ce reméde, qui, dans ces cas, a une action 
curative trés prononcée. 

Dans l’eczéma idiopathique, 4 la période squameuse, od la peau atteinte 
est légérement hypérémiée ou déja pdlie, on peut remplacer le goudron par 
la pommade au naphtol de 1/2 4 1 0/0 appliquée en couche mince, une 
deux fois par jour. Aprés chaque friction, on recouvre avec de la 
poudre. 

La guérison de la période squameuse sera encore plus rapide si I’on fait 
des badigeonnages une fois chaque jour avec une solution alcoolique de 
naphtol, 0,25 4 0,50 0/0 pour 100 d’alcool. Toutefois, cette solution déter- 
mine plus fréquemment une irritation aigué que la pommade, aussi est-il 
utile d’examiner chaque jour le malade. Des que 1l’épiderme prend une 
légére teinte brune, la guérison est compléte, et il faut cesser les badi- 
geonnages de naphtol. 

Dans I’eczéma chronique, circonscrit avec épaississement de I’épiderme, 
on peut faire des frictions avec une pommade au naphtol, de 245 0/0. On 
emploie aussi avec succés, dans le méme ¢as, le savon de naphtol. Il faut 
avoir soin, avant d'appliquer la pommade de naphtol, de sayonner les parties 
eczémateuses, tous les jours ou tous les deux ou trois jours; ou bien, si la 
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peau est torpide ou trés épaissie, on laisse I’écume de savon de maniére a 
provoquer une certaine réaction qui détermine la chute plus rapide de la couche 
cornée épaissie, et améne plus facilement la résorption de l’infiltrat inflamma- 
toire chronique du chorion. 

Dans l’eczéma croiteux du cuir chevelu, on obtient d’excellents résultats 
de I’huile de naphtol, par exemple, 1 sur 100 d’huile d’olive ou d’huile de foie 
de morue ou encore d’huile d’amande douce, avec ou sans lavage intercur- 
rent de la téte avec l’alcool de sayon de potasse, le sayon de naphtol, le 
savon de soufre et de naphtol. 

Cette méthode de traitement peut-étre utilisée dans les nombreux états 
pathologiques dans lesquels on voit survenir de l’eczéma croiteux ou squa- 
meux sur le cuir chevelu, tels que la pédiculose du cuir chevelu, l’herpés 
tonsurant, le favus; l’indication est d’autant plus grande, que le naphtol est 
un excellent parasiticide, et qu’il agit comme un véritable spécifique contre 
les deux derniéres affections. 

L’eczéma marginé est aussi heureusement modifié par le naphtol. 

On fait chaque jour, pendant 5 48 jours, des badigeonnages avec une 
solution de naphtol, 4 sur alcool 100 et glycérine 5, jusqu’a ce qu’il se produise 
des croites lisses brun clair; on renouvelle cetle application une fois les 
croites tombées. 

Ce traitement calme immédiatement le prurit. Cette méthode est égale- 
ment utile pour les plaques a bords plats. Lorsque la peau est épaissie par 
suite de la persistance de la maladie, il est préférable d’avoir recours a des 
badigeonnages avec onguent émollient 50, naphtol 2,50. On peut aussi, par 
addition de savon ou de soufre, rendre la préparation plus efficace : 


Alcool de savon de potasse, 20 
Savon vert. 20 grammes. 
Onguent 580 — 


Kaolin en poudre........ « 2,50 — 


Enfin, on obtient le méme résultat par des frictions avec du savon de 
soufre et de naphtol, et en laissant la mousse du savon sur les parties 
malades. 

Prurigo. — Mais c’est surtout 4 propos du traitement de cette affection 
par le naphtol, que le professeur Kaposi se montre enthousiaste. 

Dés que cet agent fut introduit dans la thérapeutique, il l'a appliqué a tous 
les prurigineux, — prurigo mitis ou agria, — aux enfants et aux adultes, 
aux prurigineux avec ou sans eczéma concomitant. Aux uns et aux autres, 
il fait frictionner chaque soir légérement les régions atteintes avec une pom- 
made contenant 5 grammes de naphtol pour 400 grammes de pommade 
simple. Jamais il ne prescrit de bain, et il a pu se cOnvaincre que c’est an 
naphtol seul qu’il faut attribuer cette guérison tout a fait surprenante. 
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Dans la clientéle privée il n’emploie pas d’autre traitement. 

ll recommande d’envelopper pendant Ja nuit les enfants dans une étoffe 
légére de laine, le matin on enléve la poudre, et ils peuvent porter toute la 
journée leur linge habituel et propre. 

Chez les enfants de 2 4 7 ans, l'auteur procéde de la maniére suivante : 

_ chaque soir ou tous les deux soirs, il fait prendre un bain tiéde dans lequel 
on frictionne énergiquement les parties prurigineuses avec du savon de 
_soufre et de naphtol ; on laisse le petit malade une heure dans le bain. Puis 
on le lave avec un savon de toilette, on le séche et on fait une friction avec 
une pommade au naphtol 4 3 0/0. Chez les adultes on peut employer une pom- 
made a 5 0/0, <t également le lavage avec le savon de naphtol. Dés qu'il 
s'est produit une amélioration notable, ce qui a lieu dans l’espace de 
443 semaines, il suffit de faire les applications tous les deux ou trois 
jours. 

Ichtyose. Le bain est également supprimé pour tous les malades atteints 
d'ichtyose nacrée, serpentine, simple, mais remplacé par des frictions une 4 
deux fois par jour avec une pommade au naphtol a 5 0/0. Sous l’influence 
de cette médication, la peau devient rapidement unie et souple et les com- 
plications eczémateuses disparaissent graduellement Dans les cas graves, il 
commence par des frictions avec : 


Savon vert ou huile de morue....... . 4100 grammes. 


et des bains intercurrents avec lavage avec le savon de naphtol pour pro- 
voquer une légére exfoliation de I|’épiderme, puis il applique une pom- 
made a 5 0/0, 

Le prurigo et l'ichtyose exigent de par leur nature un soin persistant de 
la peau, méme si elle parait avoir repris son aspect normal; mais il 
suffit de faire une ou deux fois par semaine, dans le bain, un lavage avec le 
savon de naphtol ou le savon de soufre et de naphtol et tous les 2 4 3 jours 
une friction avec la pommade au naphtol a 5 0/0. Afind’éviter la résorption 
du naphtol dans des traitements de 3 a 4 mois, il est bon de remplacer 
aprés 3 semaines de cette médication la pommade ci-dessus par de l’onguent 
émollient ou par le mélange suivant : 


Glycérolés d’amidon. ........... 400 grammes. 
Acide borique........ 5 


Si dans ces deux affections il existe en outre de l’eczéma humide ou croi- 
teux, il est nécessaire avant de commencer le traitement par le naphtol, de 
traiter ’'eczéma. 

Psoriasis. Dans cette affection, l'auteur emploie une pommade a 15 0/0; son 
action est moins désagréable que celle de |’acide chrysophanique ou de I’acide 
pyrogallique. On doit préférer le naphtol dans le psoriasis de la téte et de 
la face, car il ne colore ni la peau, ni les cheveux, et ne détermine pas d’ir- 
ritation comme ces deux autres médicaments. 

Séborrhée du cuir chevelu. Dans la séborrhée du cuir chevelu on ramollit } 
tout d’abord les masses de sebum au moyen de I’huile de naphtol (4 0/0), 
puis on lave soit avec de l’alcool de savon de potasse, soit avec du savon de 
naphtol, puis on badigeonne pendant au plus 5 a 7 jours avec une solution 
alcoolique de naphtol de 0,25 a 0,50 0/0. Il se forme alors sur la peau 
palie une pellicule épidermique brun clair, unie, brillante et trés adhérente. 
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On peut ensuite avoir recours pour les soins ultérieurs du cuir chevelu 
aux solutions alcooliques habituelles, ou, si I’état hyperémique persiste, 
, revenir encore aux applications alcooliques de naphtol. Le méme traitement 
est également utile dans l'alopécie prématurée consécutive 4 la séborrhée 
du cuir chevelu chez les femmes anémiques et chez beaucoup d’individus 
du sexe masculin; ainsi que dans la séborrhée furfuracée du nez et des par- 
ties velues de la face. 

Acné vulgaire, acné rosée, sycosis et lupus érythémateux. Dans ces 
C affections, le professeur Kaposi a obtenu de trés bons résultats de l’applica- 
tion méthodique du naphtol, sous forme de savon de naphtol, de savon de 
soufre et de naphtol et d’une pite composée d’alcool, de soufre et de 
e naphtol. 

On lave les parties malades avec du savon de soufre et de naphtol en 
ayant soin de laisser l’écume de savon pendant toute la nuit, on !’enléve le 


is matin avec de l'eau, puis on applique une autre préparation qui permet 
a au malade de vaquer 4 ses occupations. Dans l’acné et le sycosis, on em- 
ve ploie l’onguent de Wilson, dans le lupus érythémateux ce méme onguent, ou 
ae l'emplatre domestique ou encore l'emplatre hydrargyrique. Ou bien on 
il répéte pendant plusieurs jours cette application de bonne heure et dans la 
matinée jusqu’a ce qu’il se forme une croitelle épidermique brun clair. Cette 
croitelle adhére en général d’autant plus intimement que le reméde agit da- 
vantage, c’est-a-dire d’autant plus que sous cette croitelle l’hyperémie et la 
tuméfaction ont diminué. Dans le lupus érytlémateux cette amélioration se 
O- manifeste par l’aplatissement et la disparition des bords auparavant taillés a 
a= pic et fortement infiltrés. 
On peut employer de la méme maniére et avec le méme succés que la 
de mousse de savon la pate suivante : 
Alcool de savon de potasse..... . 25 
Lait de soufre.. 100 = 
Hyperidrose (bromidrose). — Dans l'hyperidrose de la paume des mains et 
de la plante des pieds, et dans celle du creux des aisselles, l’auteur, dans 
un grand nombre de cas, a obtenu 4 l'aide du naphtol rapidement, souvent 
immédiatement, !’amélioration et l’arrét de la maladie. Chez quelques ma- 
a- lades, la sécrétion profuse de la sueur se reproduisait de nouveau aprés 
de un certain temps, comme aprés les autres médicaltions. 
Voici la formule employée par l’auteur : j 
Badigeonnages une a deux fois par jour et chaque fois poudrer avec de 
lit lamidon simple ou de l'amidon additionné de naphtol, 2 0/0. 
0), Dans la sueur des pieds, il fait placer entre les orteils de petits tampons 
de d’ouate imprégnés de poudre. Chez un malade qui avait employé pendant trois 
ion jours une solution alcoolique 4 5 0/0, il vit survenir dans la paume des mains 
eau et sur leur face dorsale, un érythéme annulaire bulleux, mais qui disparut au 
ile. bout de huit jours par la seule cessation du reméde. 
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Dans plusieurs cas d’hyperidrose généralisée, méme chez des phtisiques, 
une lotion le soir avec une solution alcoolique 4 1 ou 2 0/0, aamené la dimi- 
nution de la sueur. 

Herpés tonsurant. — L’herpés tonsurant dans toutes ses formes et locali- 
sations guérit promptement avec le.naphtol. 

L’herpés tonsurant squameux et vésiculeux isolé se desséche trés rapide- 
dement soit par des badigeonnages avec une solution alcoolique a 1 0/0 répétés 
4 45 fois dans l'espace de 2 4 3 jours, soit par l’application réitérée de la 
pate de soufre et de naphtol soit enfin en frictionnant, les parties malades 
avec le savon de soufre et de naphtol et en y laissant la mousse. Il faut 
cesser le traitement dés que les vésicules s’affaissent, que le bord s’aplatit et 
palit, et que l’épiderme devient légérement brun, et alors attendre l’exfo- 
liation des couches mortifiées. 

Dans I’herpés tonsurant maculeux généralisé, il ne faut jamais employer de 
solution alcoolique, paree que dans des éruptions aussi étendues, il est impos- 
sible d’obtenir une action uniforme, et dans le cas méme oi il n’y a qu'une 
faible réaction sous forme d’érythéme, on a 4 craindre de la fiévre et de l'ir- 
ritation rénale. On réussit, par contre, trés bien avec une friction faite 4 par- 
tir de la machoire inférieure jusque sur les mollets avec le mélange suivant: 


Sevon vert. S00 grammes, 
Alcool de lavande. .....66+. #40 — 


 Puis on poudre et on fait mettre des vétements de laine. 


Il suffit habituellement d'une friction tous les deux ou trois soirs. De 
cette facon on abrége d’une manitre sensible pour ces formes morbides, le 
cycle désagréable et ennuyeux de douze frictions. Par contre, la chute de 
l’épiderme mortitié par le savon de naphtol dure quelques jours de plus. Mais 
ce n’en est pas moins un avantage, puisque dans cette régénération plus 

leat de l’épiderme, I'irritation est nulle, et le nouvel épiderme apparait 

immédiatement uni et suffisamment fort, le corps papillaire sans rougeur 

appréciable; on évite aussi le prurit et l’eczéma. 

Dans l’herpés tonsurant du cuir chevelu, les préparations de naphtol don- 
nent également de trés bons résultats; bien entendu il faut faire préalable- 
“ment l’épilation des parties malades. 

Favus. — Le naphiol donne des résultats analogues dans le favus du cuir 
chevelu. On ramollit les masses faviques avec de l"huile et du naphtol 
(a 1 0/0), puis on lave avec du savon de soufre et de naphtol, ensuite on épile 
les cheveux malades et on continue soit les badigeonnages avec I’huile de 
naphtol et les lavages avec le savon de naphtol, aussi longtemps que la peau 
est eczémateuse, soit aprés la guérison de l’eczéma, l’application réitérée de 
la pate de soufre et de naphtol. 

_ Morpions. — On détruit complétement les morpions par des badigeon- 

nages avec : 


Huile d’olive.. .......... grammes. 


Naphtol 
3 Cette préparation a l’avaniage de n’avoir ni mauvaise odeur ni coloration. 
a A, DOYON. 
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1. — La résorcine a rapidement fait son chemin dans la thérapeu- 
tique depuis ces derniéres années. Inconnue de tous nos classiques, bien 
que sa découverte remonte déja & plus de vingt années, passée sou s 
silence dans nos grands dictionnaires, cette substance a conquis une 
place considérable grace aux travaux d’Andeer qui, le premier, la pré- 
senta comme un agent antiseptique, caustique et hémostatique. 

Disons d’abord en deux mots ce qu’est la résorcine. 

C’est un corps de la série aromatique obtenu avec le galbanum, 
l’assa foetida, etc., par fusion avec la potasse; elle s’obtient également 
par synthése avec le phényledisulfite de sodium, Elle se présente sous 
forme de cristaux blancs en petites lamelles. Elle est soluble dans tous 
les liquides, excepté le chloroforme et le sulfure de carbone ; sa solubi- 
lité dans l’eau est surtout considérable, puisque 100 grammes d’eau en 
peuvent dissoudre 95 grammes. 

On emploie la résorcine a l’extérieur soit en solution aqueuse plus ou 
moins voisine de son point de saturation 4 50,70 0/0, suivant l’effet 
que l’on désire obtenir, soit incorporée 4la glycérine ou a la vaseline. 

On peut également l’employer pour injection sous-cutanée en solution 
au 20° ou au 5°. Voici maintenant les effets que |’on obtient : 

La résorcine agit avec une rapidité prodigieuse sur les plaies, les 
brilures, les ulcérations scrofuleuses et syphilitiques. L’épiderme cu- 
tané se reconstitue & la maniére de l’épithélium des muqueuses. Les 
plaies phagédéniques, celles qu’une abondante suppuration semble pré- 
disposer le moins aux guérisons rapides, sont admirablement modifiées 
par la solution au 100° qui calme les douleurs, diminue et tarit la sécré- 
tion purulente, et finalement conduit 4 la cicatrisation. Mais c’est dans 
le traitement des ulcéres variqueux contre lesquels tous les moyens or- 
dinaires ont été vainement essayés, que le résultat est le plus remar- 
quable ; en quelques jours on voit les surfaces atoniques devenir rosées, 
toute odeur disparaitre et les bords marcher 4 la cicatrisation la plus nor- 
male. Cattani a parfoisemployé la résorcine pure ; une eschare blanche 
se produit immédiatement. C’est aussi la teinte que prennent les mu- 
queuses ulcérées quand on les touche avec la solution et l'on pourrait 
croire au passage du crayon de nitrate d’argent. En résumé, la résor- 
cine exerce une action précieuse sur toutes les solutions de continuité ; 
elle les excite ou les réprime par un effet cautérisant superficiel, qui 
peut étre impunément renouvelé aussi longtemps que les pansements 
sont nécessaires. 

Andeer et Brieger ont aussi essayé la résorcine dans le traitemement 
de la blennorrhagie. Ils ont reconnu que la résorcine en injection au 
50° ou au 20° n’offrait pas dans ce cas un grand avantage, tandis que 
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Vhydrochinone (un composé izomére de la résorcine) employé en solu- 
tion au 100° ou au 50° a, dans 25 cas de blennorrhagie récente, produit 
des résultats remarquablement rapides. La cystite aigué est heureuse- 
ment modifiée par les injections de résorcine; dans les cas aigus on se 
servira de la solution au 50° ou au 20¢, on pourra doubler les doses dans 
les cystites chroniques. Dans le simple catarrhe vésical, la guérison 
s’obtient avec la solution au 100°. Cattani a porté la dose du médica- 
‘ment jusqu’é 10 grammes sur 100; il y eult quelques tintements d’o- 
bain un peu de vertige bien vite évanoui, mais ]’effet local fut surpre- 
nant. 
_ La résorcine n’est pas absorbée par les animaux 4 sang chaud, sur 
Tépiderme intact elle ne produit ni irritation ni froncement rétractile, 
-Iais au bout d’un certain temps le tégument peut revétir une coloration 
verdatre puis d’un brun noiratre. Andeer en a généralisé l'emploi & la 
plupart des affections cutanées qu’elle modifie heureusement grace a la 
cautérisation continue et trés limitée qu’elle détermine. Les badigeonnag es 
a 20/0 ont produit entre les mains de Cattani d’excellents effets dans 

Ill. — C’est & Lorenzo Mannino, de Palerme, qu’est due l'idée d’ap- 
pliquer la résorcine 4 l’épithélioma. Dans un travail paru récemment ij 
établit que : 

a) La résorcine se différencie des autres substances caustiques par 
labsence de douleurs provoquées. Les malades qui en font usage n’ac- 
cusent aucune espéce de sensation douloureuse d’ou |’on peut conclure & 
son action anesthésique. 

b) Ce médicament exerce une action destructive sur les éléments hys- 
tologiques des néoplasmes cutanés; le développement du mal est abso- 

-lument enrayé. 
_ €) L’onguent obtenu par le mélange de la résorcine (4) et de la vase- 
line (10) est la meilleure préparation ; on prescrit deux onctions par 
jour, une le matin, l’autre le soir. 

Je n’ai pas & m’occuper ici des résultats obtenus par les injections 
sous-cutanées qui ne touchent qu’indirectement & la dermatologie. 
Comme on le voit, ce médicament nouveau a donné d’incontestables 
résultats dans bon nombre de circonstances diverses. 

Aujourd’hui, ses parrains voudraient y voir une sorte de panacée, et 
l’on assure qu’il est a la veille de détréner l’acide phénique et de le 
chasser méme de nos appareils 4 pulvérisation. Que restera-t-il de cet 
enthousiasme dans 10 ans? C’est ce qu’il serait bien difficile de préciser 
aujourd’hui. Ce qui est certain c’est que, grice & Andeer, Dujardin- 
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Beaumetz et a Cattani, nous sommes en possession d’un puissant mo- 
dificateur des surfaces ulcérées. JULLIEN. 


IV. — Depuis trois ans le professeur Bufalini a essayé sur une grande 
échelle l’emploi de l’acide picrique en solution aqueuse saturée. 

Il suffit d’appliquer sur la peau saine une goutte de cette solution pour 
remarquer l’ischémie consécutive et assez persistante qu’elle produit. 
Par capillarité, agent pénétre dans tous les étages de la peau et exerce 
une action constrictive sur la plupart de ses éléments : vaisseaux et 
glandes. C’est donc un astringent par excellence, aussi conviendra-t-il 
dans toutes les affections cutanées 4 fonds hyperhémiques ; il est de plus 
facile de voir qu’il aide a la chute des squasmes et des croites. 

L’auteur se sert de la solution faite 4 chaud et l’étend avec un pin- 
ceau sur les parties malades jusqu’a ce qu’elles aient pris la couleur 
jaune caractéristique. 

Les premiers et trés heureux résultats ont été obtenus dans l’eczéma. 
Encouragé, Bufalini a traité de méme l’impetigo, l’herpés, |’érysipéle et 
les pustules varioleuses. Les badigeonnages sur les bords des plaques 
érysipélateuses empéchent la progression du mal, et sur les éléments 
varioleux déterminent leur affaissement en empéchant les cicatrices vi- 
cieuses. 

Nos lecteurs doivent savoir que ]’emploi thérapeutique de l’acide phé- 
nique a été vivement préconisé en France par Chéron qui, dés 1876, 
le donnait comme trés efficace dans un grand nombre d’affections de la 
peau et des muqueuses, soit 4 l’intérieur soit a l’extérieur. C’est a lui 
que nous devons l’injection au milli¢me, les cénes a la gélatine pi- 
criquée contre la vaginite, et la solution au deux-milliémes, si populaire 
aujourd’hui dans le traitement de l’uréthrite. 

Nous-mémes, en avons, d’apres cet auteur, vanté les propriétés 
(Traité des maladies vénériennes, pages 284 et 1095) bien souvent 
mises depuis & profit dans notre pratique. JULLIEN. 


V. — La pate camphrée de Beau est un mélange de poudre de cam- 
phre et jus de citron en quantité suffisante pour prendre une consis- 
tance demi-solide. 

Au dire de Schilling, le kerion Celsi et le sycosis auraient la leur re- 
méde souverain. Son application pendant deux semaines suffirait a 
amener une résolution compléte. Le grand avantage qu'il présenterait 
serait surtout de rendre inutile l’exsudation vu que les poils restent 
adhérents au camphre desséché. 

Le professeur Schilling signale & cété de ces résultats l’excellente ac- 
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tion exercée par cette pAte sur les plaies atoniques et les ulcéres. 
L. JULLIEN. 


VI. — De Amicis recommande contre |’eczéma la préparation employée 
communément contre la gale : 

Styrax liquide trés pur, 30 grammes; huile d’olive, 6 grammes; 
— alcool rectifié, 3 grammes. 
_ Voici comment il a été amené a reconnaitre son efficacité dans le 
traitement de l’eczéma. Un malade s’était présenté avec les sillons carac- 
téristiques de l’acare; le styrax ayant été appliqué en badigeonnage, la 
gale disparait, mais non sans laisser persister un eczéma des mains. On 
-supposa que des acares avaient persisté, et le styrax fut ordonné de 
nouveau, Voyant alors I’état s’améliorer, on revint & l’oxyde de zinc et 
aux onguents habituellement usités contre cette dermopathie, mais le 
mal reparut de plus belle, et on dut reprendre le styrax. 

Encouragé par ce résultat, l’auteur prescrivit le méme médicament 
er sept cas d’eczéma chronique et rebelle & toute médication; et dans 
tous les cas il obtint une prompte guérison. Dans le cas d’eczéma 
= il conseille de modifier la formule en supprimant l’accool. Voici 
conclusions : 

1° Ce traitement est d’une exécution facile, d’une action trés prompte 
“a d’un prix de revient insignifiant. 

2, Il ne produit aucune irritation. On peut avec avantage substituer 


styrax 4]’onguent de Wilson ou la pommade d’Hébra. 
3° Quand la gale se combine a l’eczéma, il agit avec une égale effica- 
contre les deux maladies. JSULLIEN. 
VII. — Le professeur Semmola s’éléve au nom des vieilles doctrines, 
an nom de la physiologie pathologique et de la clinique contre la locali- 


~ sation que poursuivent les dermatologistes de beaucoup d’écoles mo- 
domes L’histologie est impuissante 4 décéler la nature d’un processus 
“a borner les études pathogéniques 4 la seule considération de la lésion; 
négliger l'état général, c’est aller, au dire de l’éminent professeur, aussi 

fa ~~ contre le bon sens que contre la logique. Mais surtout, c’est aller 
eS l’observation de tous les jours qui, s’il fallait en trouver la clef, 
penal bien plus justiciable de la chimie que du microscope. 

_ A Yappui de cette manidre de voir, Semmola appelle l’attention sur 
-—certaines formes d’eczéma et de psoriasis qui sont intimement liées au 
adséquilibre fonctionnel des viscéres et qui représentent, & proprement 
parler, des fonctions pathologiquement dévolues au tégument par suite 
“|e l'insuffisance ou de la perturbation d’organes centraux. 
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C'est vers la fin de l’automne qu’on les voit naitre et se développer 
pour s’évanouir quand reparait le printemps. On dirait que leur venue 
est liée & l’affaiblissement de la fonction sudorale et qu’elles servent a 
éliminer quelque principe irritant pour la couche cutanée. La guérison 
de ces dermatoses n’est possible qu’en placant l’organisme dans des 
conditions qui lui permettent d’obtenir artificiellement cet équilibre 
physiologique que la nature produit d’elle-méme en été grace a l’activité 
des fonctions tégumentaires. 

C’est par la cure lhydrosudopathique que l’auteur conseille de traiter 
les vieilles éruptions qui reparaissent périodiquement depuis des an- 
nées ; en y joignant les frictions et l’exercice musculaire, en obtiendra 


des effets surprenants. 


Une autre méthode a laquelle l’auteur a di de beaux succés est celle 
des injections au chlorydrate de pilocarpine. 

Ce travail considérable, et dont je n’ai pu donner ici qu’un résumé 
bien concis, doit étre médité par tout dermatologiste. Dire qu’il a pour 
auteur M. Semmola, c’est laisser deviner tout l’attrait que l’on trouvera 
dans cette lecture, ou le professeur a consigné la suite logiquement 
déduite de son ouvrage célébre, Médecine vieille et médecine moderne. 


L. JULLIEN. 
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thea 

Les éléments anatomiques qui forment les tissus de l'économie sem- > 
blent maintenus dans la forme et le degré de développement propres : 
4 la fonction qui leur est dévolue par une force dont la nature et - ; 
les conditions nous sont enti¢rement inconnues. Sous des influences al 4 
non moins indéterminées, cette force directrice et régulatrice de l’évo- 
lution élémentaire semble, dans certains cas, disparaitre; il se passe ; 
alors, sur un ou plusieurs points de l’organisme, un phénoméne ana- i q 
logue 4 celui que présenterait une société vaste et compliquée dans 
laquelle l’action d’un pouvoir central apte 4 diriger, coordonner et 
modérer les ambitions locales et les efforts individuels, cesserait de se 
faire sentir : chaque élément anatomique ne vit plus que pour lui-méme 
et non en vue du rdéle qui lui est assigné; une évolution hative et désor- 
donnée succéde a une évolution réguliére et adaptée & un but déterminé. 

Dans ces nouvelles conditions, les éléments anatomiques subissent 
des modifications de nombre, de forme et de structure que l’histogenése 
he nous a pas encore fait connaitre avec détail, et qui varient selon le 
degré de différenciation auquel ils étaient parvenus. Les uns, déja spé- 
cialisés, reviennent a l'état embryonnaire ; les autres passent a un état 
de différenciation plus élevé, mais revétent souvent, au lieu d’une forme 
physiologique, une forme aberrante et atypique. C’est ainsi qu’en temps 
danarchie, les fonctions des citoyens ne sont plus appropriées a leurs 
facultés et que l'on voit les premiers de la nation se confondre avec la 
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populace, tandis que des hommes du vulgaire occupent des emplois 
“devés auxquels ils ne sont pas propres et représentent la caricature des 
-personnages dont ils détiennent la place. 

Ainsi se forment ces types anormaux de l’évolution des tissus qui 
constituent la grande classe des néoplasies. Les uns sont caractérisés 
yh. par le développement exagéré d'un tissu ou d'un organe qui conservent, 

= leurs caractéres structuraux essentiels : tels un fibrome mol- 
luscum ou un adénome ; ils comprennent la majeure partie des tumeurs 
organoides de Virchow (4). Dans les autres, l’aberration nutritive ne 
porte que sur l’un des éléments du tissu qui se multiplie, soit en con- 
servant son individualité, soit en faisant retour a |’état embryonnaire, 
soit en revétant une forme aberrante et, pour employer l’expression de 
Waldeyer (2), atypique. 

Les néoplasies appartiennent 4 deux classes bien distinctes par leurs 
types extrémes, mais confondues par leurs types intermédiaires : elles 
sont bénignes ou malignes, et les nécessités de la clinique ont tououjrs 
justifié cette ancienne division. Or, l'étude anatomique des néoplasies 
comparée avec observation de leur évolution clinique nous apprend 
; qu’elles sont d’autant plus graves qu’elles s’éloignent, par leur age, leur 
structure et leur siége, du tissu normal et adulte qui leur correspond. — 

Un fibrome, un adénome, néoplasies trés analogues aux tissus normaux 
qui leur ont donné naissance, sont de nature bénigne; mais le fibrome 
passe-t-il & l'état embryonnaire, les cellules de l’adénome prennent- 
elles un caractére métatypique, le pronostic change et devient celui du 
sarcome et de l’épithélioma; il est plus grave encore si |’épithélium 
métatypique, rompant les barriéres que lui oppose la paroi glandulaire, 
peut s’infiltrer dans les espaces lymphatiques du tissu conjonctif am- 
biant : l’épithéliome, en effet, devient carcinomateux. Ainsi se trouve 
justifiée, dans une certaine mesure, l’importance pratique de la division 
des tumeurs en homéomorphes et hétéromorphes que Laennec (3) avait 
proposée et que Lebert (4), Broca (5), Follin (6) avaient admise aprés 
lui. 

Une tumeur typique, c’est-a-dire voisine, par sa structure, du tissu 


(i) Virchow. — Pathologie des tumeurs, Trad. Aronssohn, t. I, 1867, art. Fi- 
brome. 

(2) Waldeyer. — Die Entwicklung der Carcinome. — Virch . Arch., 1872. 

(3) Laennec. — Mémoires sur l’anajomie pathologique. Biblioth. méd., t. XII. 
— Mémoire sur les mélanoses, Bulletin de la Faculté, 1866; Art. Anatomie patho- 
logigue et Encéphaloide, du Dict. des sc. médicales. 

(4) Lebert. — Traité des maladies cancéreuses, 1851. — Physiologie patholo- 
gique, 1845. 

(5) Broca. — Traité des tumeurs, t.I et Il, 1866, 1869. 


6) Follin. — Traité élémentaire de pathologie externe, t. I, 1872. me : 
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adulte qui lui a donné naissance, peut devenir le siége d’une néoplasie 
soit embryonnaire, soit atypique; en d’autres termes, une tumeur bé- 
nigne peut devenir maligne. 

Nous savons avec quelle facilité les sarcomes se développent au sein 
des fibromes et des cicatrices ; la transformation sarcomateuse du mol- 
luscuma fournia M. Malassez (4) le sujet d’un travail intéressant, et dans 
un cas, sur lequel nous reviendrons tout 4 heure, un molluscum était 
le sitge d’une forme spéciale de carcinome; la longue période de béni- 
gnité de certains épithéliomas a regu des recherches anatomo-patholo- 
giques de Waldeyer, Malassez (2), etc., une explication d’ot résulte 
toute l’histoire de l’épithélioma, telle que nous la concevons aujour- 
@hui. 

La question que nous désirerions soulever et 4 laquelle nous apportons 
cette modeste contribution est encore beaucoup moins connue : les 
tumeurs bénignes, typiques de la peau constituent-elles pour le cancer, 
pris dans son acception purement clinique, un locus minoris resisten- 
tie, et dégénérent-elles plus souvent, plus facilement qu’un autre point 
quelconque de la surface du tegument ? La force de direction morpholo- 
gique dont nous parlions au début de ce travail, affaiblie en ces points, 
tend-elle & disparaitre tout a fait ? Nous possédons, a la vérité, sur cette 
question importante, & la fois en histologie et en pratique, quelques docu- 
ments disséminés ¢a et 14; mais elle ne nous semble pas avoir encore été 
nettement posée et sérieusement discutée, les faits en main. Presque 
tous les auteurs, Virchow entre autres, |’effleurent, mais aucun ne lui 
consacre le chapitre auquel elle a droit. Ces considérations nous ont 
décidé & réunir ici deux cas de transformation cancéreuse du mollus- 


Premier Fair. — Molluscum pendulum et carcinome réticulé. 


Le premier des deux faits que nous nous proposons de rapporter 
ici a déja été publié dans la France médicale, par M. le D* Schmit (3), 
et nous a fourni l’objet d'une étude anatomo-pathologique sur le carci- 
mone primitif de la peau, dans laquelle nous avons envisagé la question 


(1) Malassez. — Broch. in-8°, 1873. 

(2) Malassez. — Examen histologique d’un_cas de cancer encéphaloide du pou- 
mon (Archiv. de physiologie, 1876). — Malassez et de Sinety, Sur Vorigine et 
le développement des kystes de l’ovaire (Arch. de physiologie, 1879, 1880). — 
Voy. Deffaux, Contribution a l'étude des tumeurs du sein d'origine épithéliale 
1877. 

(3) Schmit. — Transformation carcinomateuse d’un molluscum. — (France mé- 
dicale, n* 61, 30 juillet 1879.) 
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& un point de vue différent de celui qui nous occupe aujourd'hui (1); a 

aussi croyons-nous devoir le relater bri¢tvement. Voici d’abord l’obser- q 

vation de M. le Dt Schmit. 9 

« Renard (Paul), cuisinier, 44 ans, entré le 18 décembre 1877 a la Charité, fre 
dans le service de M. le professeur Trélat. — Cet homme, blond, robuste, a’ 
sans antécédents personnels ou héréditaires, porte dans différentes parties 
de son corps, mais surtout au cou, une dizaine de molluscums pendulums. En ” 
1870, l'un d’eux commence a grossir. Il y a un an, il avait le volume d’une : 
petite noix ; ce nest que depuis six mois qu'il a pris le développement consi- fer 
dérable qui a fait entrer le malade a l’hdpital. Jamais de douleurs’vives ne ve 
se font sentir; seulement les frottements de la chemise dans ces derniers fic 
temps ont déterminé tous les deux ou trois jours une petite hémorragie qui 
ne tardait pas a s’arréter d'elle-méme. | 

« Actuellement la tumeur située sur Ja ligne médiane du dos, au niveau ni 
des 8° et 10° vertébres dorsales, ressemble assez comme forme et comme rel 
volume a un rein de veau un peu aplati; c’est une saillie bourgeonnante, lai 
étalée, ovale, de 8 centimétres de longueur sur 4 centimétres de largeur. mi 
Elle est composée de 8 4 10 lobules séparés par des sillons 4 peine marqués aly 
ea général, mais dont quelques-uns cependant, surtout a la partie inférieure, pre 
s'enfoncent assez profondément pour rendre les lobules indépendants de la $01 
masse. Sur un fond rosé, on distingue une foule de points différemment 
nuancés dont les teintes varient du jaune au rouge, par places ; grande ten- pe 
dance a l'ulcération. Le toucher, qui n’est pas douloureux et ne provoque ral 
aucun écoulement de sang, permet de comparer sa consistance 4 celle de la cat 
langue ; en relevant les parties périphériques, on peut constater la présence pos 
d'un pédicule assez étroit; enfin autour de ce point d'insertion, un ou deux I 
pédicules accessibles pour les lobes indépendants ; aucun ganglion dans les tun 
aisselles ; l’auscultation ne permet de percevoir aucun bruit de souffle. » pel 

Frappé de l'analogie que présentait ce cas avec ceux que M. Malassex pet 
avait fait connaitre en 1872, M. Trélat diagnostiqua un molluscum en voie dey 
de transformation sarcomateuse et pratiqua l’ablation de la tumeur et la dot 
cautérisation de la plaie produite par l’opération. Il recommanda, en outre, du 
au malade de venir se monirer tous les mois, et l'on peut constater que ter 
celui-ci, aprés dix-huit mois d’observation, ne présente encore aucune trace mé 
de récidive ou de généralisation. 

Le jour méme de l’opération, Ja tumeur nous fut apportée au labora- lim 
toire d’histologie du Collége de France, sous le nom de molluscum ord 
sarcomateux, et un premier examen nous parut confirmer ce diagnostic sei 
anatomique. La surface d’une section pratiquée selon le grand axe de la an 
tumeur présentait, en effet, cet aspect gris rose, translucide, et cette ap- et 
parence lisse qui est le propre du sarcome, mais un examen plus atten- nu 
tif nous fit reconnaitre qu'elle était, en réalité, finement granuleuse et tre 
parcourue par des stries fibreuses émanées du pédicule dont elles sem- - 
pieraient étre l'épanouissement. Le raclage, en outre, nous donna un Pat 

(i) &. Chambard. — Note sur un cas de cancer primitif de la peau (carcinome no 
réticulé). —Archives de physiologie, 1879, avec une planche. rar 
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suc riche en cellules 4 caractére épithélioide et toutes différentes de celles 
que on rencontre communément dans le suc sarcomateux. Nous sus- 


pendimes done notre diagnostic histologique et plagimes plusieurs des 


fragments de la tumeur dans un liquide fixateur et durcissant en vue 
den faire des préparations régulié¢res. 

Nous avons, dans notre travail des Archives de physiologie, donné 
une description histologique minutieuse de cette tumeur, discuté les dif- 
férentes questions d’histogenése qui s’y rattachent; nous ne saurions re- _ 
yenir maintenant sur ces faits que dans la mesure nécessaire a la justi- © 
fication du diagnostic histologique que nous avons porté. 


Les caractéres histologiques de la tumeur peuvent étre résumés de la ma-_ 
niére suivante : de son point d'implantation au niveau duquel elle est entid- 
rement fibreuse, partent d’épaisses travées également fibreuses et vascu- 
laires qui divisent le néoplasme en lobes; des trayées conjonctives plus 
minces divisent les lobes en lobules ; ces derniers sont enfin subdivisés en 
alvéoles par des lames conjonctives émanées des derniéres travées et qui se 
présentent, les unes sous un aspect vaguement fibrinaire et les autres, qui. 
sont les plus minces, sous un aspect enli¢rement amorphe. 

Les alvéoles ainsi circonscrits renferment, les uns une cellule, d’autres un 
petit nombre de cellules, d’autres enfin un nombre beaucoup plus considé- 
rable d’éléments cellulaires; mais tous ceux qui y sont contenus ont un 
caractére alypique : : ce sont des éléments épithélioides irrégulierement dis- 
posés et non unis entre eux par un ciment. 

En dehors de cette formation alvéolaire, on rencontre dans le hile de la — 
tumeur et dans les plus épaisses des travées fibreuses qui la parcourent, de 
petites loges alvéolaires renfermant une seule cellule épithélioide ou un trés 


petit nombre de ces éléments dont on peut suivre pas a pas toute l’évolution, 


depuis le moment ou elles sont trés analogues a des cellules lymphatiques 
dont on a peine a les distinguer, jusqu’a celui oi, volumineuses, pourvues 
d'un gros noyau vésiculeux et quelquefois de deux, elles revétent un carac- — 
re presque épithélial et s’entourent d’une sorte de capsule qui semble for- 
mée aux dépens du tissu conjonctif ambiant. 


Essentiellement caractérisée par un stroma conjonctif et vasculaire 
limitant des alvéoles pleins de cellules épithélioides, disposées sans 
ordre et non adhérentes les unes aux autres, la néoplasie développée au 
sein du molluscum dont le malade de M. Trélat était porteur, est done 
un carcinome, en prenant ce terme dans son sens purement descriptif 
eten lui donnant la signification qui résulte de la conception bien con-— 
nue de Virchow et de MM. Cornil et Ranvier ; toutefois l’existence de 
trabécules émanées des cloisons conjonctives, subdivisant et cloison- 
nant les alyéoles de premier ordre, nous permet de pousser plus loin 
lanalyse et de donner a la tumeur qui en est l’objet, le nom de carci- 
home réticulé. Cette variété de carcimone n’est pas, d’ailleurs, trés 
rare : elle se forme volontiers dans le stroma conjonctif lache et ten- 
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dant & la réticulation ; nous en avons vu des exemples dans le testicule, 
les ganglions et la peau. 

 Ainsi formulé, le diagnostic histologique de cette tumeur n’eit pas été 
complet, car une question restait encore a résoudre : quelle était l’origine 
de ce carcinome? Etait-il de nature conjonctive ou épithéliale? Provenait- 
il de la prolifération, par foyers, des cellules fixes ou migratrices du tissu 
conjonctif (carcinome primitif vrai), ou de celle des éléments épithéliaux 
du revétement épidermique et de ses annexes : glandes, follicules pi- 
leux? ete. (carcinome d'origine épithéliale). Un examen attentif, dont 
nous donnons les détails dans notre mémoire des Archives, ne nous a 
rien montré qui autorisdt cette seconde hypothése ; aussi avons-nous cru 
pouvoir décrire la tumeur du malade de M. Trélat comme un carcinome 
réticulé primitif de la peau, développé au sein d’un molluscum pendu- 
lum. Nous avons insisté ailleurs sur la fréquence, plus grande qu’on ne 
le croit, du carcinome primitif du derme, et nous reviendrons peut-étre 
un jour sur cette question & propos d'une étude générale sur la carcinose 
utanée (4). 


Deuxiiwe FAIT. — Molluscum papillomateux et épithélioma carcinomateuz. 


i La femme B... (Annette), agée de 31 ans, grosse, grasse et bien portante, 
entra vers la fin d’octobre 1882 dans le service de notre maitre, M. le pro- 
fesseur Gailleton, 4 | Antiquaille, pour s’y faire soigner d'une syphilis secon- 
dire de moyenne intensité. Vers le 15 novembre, M. le Dt Dron, qui rem- 
_ -plagait alors M. Gatlleton, remarqua, en examinant cette femme au spécu- 
lum, qu'elle portait 4 la partie supérieure de la face interne de la cuisse 
_ gauche, a 5 centimetres environ au-dessous du pli de l’aine, une petite 
tumeur pédiculée, 4 surface papillomateuse, de consistance assez molle, ne 
 présentant aucune trace d’exulcération et tout a fait semblable 4 un petit 
molluscum papillomateux. Cette tumeur avait le volume d'un noyau de 
cerise, et la malade déclarait l’avoir apportée en venant au monde, n’en avoir 
jamais souffert et ne l’avoir jamais vue grossir. M. Dron l’excisa, cependant, 
d'un coup de ciseau et vyoulut bien nous la confier pour un examen mi- 
croscopique. Parfaitement convaincus de n’avoir affaire qu’a un molluscum 
vulgaire, uous nous bornimes a mettre la tumeur dans I’alcool, et nous en 
fimes, aprés durcissement, des coupes minces dont |'étude nous révéla des 
faits inattendus que nous allons maintenant exposer (2). 
Une coupe mince, passant par le pédicule et colorée par le picro-carmin 
montrelorsqu’on l’examine a un faible grossissement (ocul. 2 obj. 2, Hartn), 
— que les éminences papillomateuses qui donnent 4 la tumeur un aspect muri- 


(tl) E. Chambard. — Revue générale sur l’anatomie normale et pathologique de 
la peau. (Annales de dermatologie et de syphiligraphie, nouvelle série, 1880, 
p. 336). 

(2) L’analyse de cette tumeur a été faite au Prunes d’anatomie ene ‘nérale de 
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forme sont formées par des plicatures de la peau qui s’adossent 4 elle-méme 
avec interposition d'une couche de tissu conjonctif lache ; ces coupes preé- 
sentent donc 4 étudier, en allant de Ja profondeur vers la surface, trois 
couches superposées : une profonde, formée de tissu conjonctif lache, repré- 
sentant le tissu cellulaire sous-cutané; une moyenne, répondant au derme, et 
une superficielle, représentant l'épiderme et ses cones intradermiques. 

A. Couche profonde. — Cette couche est constituée par le tissu conjonctif 
fasciculé qui forme le centre de la tumeur et l’axe des excroissances papil- 
lomateuses : on y rencontre des artéres et des veines volumineuses et de 
vastes lacunes lymphatiques. 

B. Couche moyenne. — La couche moyenne représente le derme dont les 
replis forment la zone corticale des végétations qui hérissent la surface de 
la tumeur ; sa structure générale est identique 4 celle du chorion cutané de 
la région crurale. 

C’est dans cette couche que l’on peut constater l’existence et les carac- 
téres de la néoplasie qui, depuis un temps qu’il est impossible de déterminer, 
s'est surajoutée 4 la tumeur primitive : nous la décrirons aussi clairement 
que possible, bien que son étude, difficile par elle-méme, le soit rendue 
plus encore par les mauvaises conditions de préparation dans _lesquelles 
nous nous sommes trouvé placé, et nous devrons laisser dans l’ombre plu- 
sieurs points de sa description, peu importants il est vrai, au point de vue 
plus spécialement clinique qui nous occupe en ce moment. 

Les régions les plus profondes de cette couche moyenne présentent pa- 
rallélement a la surface de la peau et suivant par conséquent les festons 
¢capricieux qui représentent, sur la coupe, les saillies papillomateuses, des 
trainées de cellules, peu volumineuses, polyédriques par pression réciproque, 
d'un diamétre moyen de 20 p, munies d’un noyau sphérique nucléolé, fortement 
colorées par le picro-carmin, et assez analogues aux cellules qui se montrent 
sous forme de trainées linéaires dans les espaces lymphatiques de la peau 
atteinte de carcinome secondaire. Seulement, au lieu d’étre libres, les unes par 
rapport aux autres, et de pouvoir étre chassées individuellement par l’action du 
pinceau, ces cellules sont soudées entre elles par un ciment et réunies sous 


forme de boyaux étroits et pleins, assez réguliérement cylindriques, qui 


s’isolent tout d’une piece par l'écartement mécanique des fibres conjonctives 
qui les entourent et leur servent de gangue. Ces caractéres permettent de 
rattacher cette formation ¢pithéliale, non au carcinome de la peau a alvéoles 
linéaires auquel nous faisions tout a l'heure allusion, mais a 1’épithélioma 
tubulé de cette membrane. 

Plus superficiellement et jusqu’au sein des papilles, d’ailleurs irréguliéres 
et peu développées dans cette région, les cylindres épithéliaux changent 
d’aspect, tout en conservant leurs caractéres essentiels: ils sont plus volu- 
mineux, a contours plus nettement arrétés et moins réguli¢rement ordonnés 
par rapport a la surface de la tumeur : ce sont toujours des cylindres d’épi- 
thélioma pavimenteux tubulé, et certains points de la préparation rappellent 
volontiers l’aspect des lobes de |’épithélioma sudoripare. 

Ailleurs, au contraire, les lésions sont d’une interprétation plus difficile et 
paraissent notablement différentes : elles varient encore selon qu'on les 
envisage dans les régions profondes ou superticielles de la couche moyenne 
que nous étudions, ¢’est-a-dire, en somme, du derme. 

Profondément, a cdté et au milieu méme des cylindres épithéliaux recti- 
lignes et paralléles dont il a été question plus haut, on rencontre des trai- 
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nées, également rectilignes, de cellules présentant les mémes caractéres que 
celles des cylindres, mais libres les unes par rapport aux autres et méme 
séparées par un petit intervalle. Ailleurs, le tissu du derme est le siége 
d'une infiltration diffuse de cellules semblables, parfaitement isolées et dis- 
tinctes les unes des autres. Enfin, en certains points, on voit des groupes 
assez étendus, se présentant comme des taches jaunes irréguliéres sur les 
préparaticns examinées 4 un faible grossissement, de cellules plus volumi- 
neuses et infiltrées d’un tégument brun jaunatre diffus. Il est, d’ailleurs, en 
iehors méme des tumeurs mélaniques, peu de tumeurs épithélioides de la 
peau qui ne présentent quelques foyers d’infiltration pigmentaire. 

Il est impossible de rapporter les lésions que nous venons de décrire a 
l’épithélioma tubulé, car nous y constatons l’absence du caractére essentiel 
de toute formation épithéliale : la réunion des cellules par un ciment qui les 
soucde et les rend solidaires les unes des autres. C’est 14 un point sur lequel 
M. Ranvier a justement insisté (4). 

Elles rappellent plutot les trainées épithélioides du squirrhe de la peau et 
les cellules isolées au sein du tissu conjonctif que nous avons décrites en 
faisant l’analyse de la tumeur précédente. Ces points, en un mot, sont du 
carcinome, mais du carcinome se présentant sous un aspect un peu spécial. 

Dans les régions superficielles du derme, notamment au sein des végéta- 
tions papillomateuses et dans les papilles elles-mémes, le doute n’est plus 
permis, et l'on constate l’existence d’alvyéoles carcinomateux parfaitement 
arrondis, volumineux et bourrés de cellules absolument indépendantes les 
unes des autres. Ces cellules différent quelque peu, par leur aspect, de celles 
qui constituent les cylindres épithéliaux et les trainées épithélioides que nous 
avons précédemment étudiées : elles sont plus volumineuses, beaucoup moins 
réguliéres, et se rapprochent bien plus, par leur forme et leur aspect, de la 
cellule classique du carcinome. Ces alvéoles, isolés ou réunis en groupe, sont 
trés superticiels et, en beaucoup de points, immédiatement sous-jacents 4 
l’épiderme. 

C. Couche superficielle. — Epiderme. — La couche épidermique qui 
revel toute la surface de la tumeur est bien développée et ne manque en 
aucun point. Elle présente seulement des traces d’atrophie, au niveau du 
point ot les alvéoles carcinomateux, que nous venons de décrire dans le 
paragraphe précédent, lui sont immédiatement sous-jacents. Nous n’avons 
trouvé, sur aucune de nos préparations, la moindre trace de poiis ni des 
glandes sébacées ou sudoripares. 


L’interprétation des faits histologiques que nous venons d’exposer 
est difficile, et, comme elle n’a pas une trés grande importance au 
point de yue spécial qui nous occupe, nous ne passerons pas en 
revue les différentes hypothéses qu’ils peuvent suggérer. Ce qui est 
certain, c'est que nous sommes en présence d’une tumeur congéni- 
tale et, essentiellement bénigne, méritant & peine le nom de produc- 
tion pathologique, puisqu’elle est, en somme, constituée par une sorte 
de superfétation de la peau normale, quiest devenue le siége d'une néo- 


(1) Ranvier. — Article Eprrnétium du Dictionnaire de médecine et de chirurgie 


pratiques. — Traité technique Whistologie, article Epitattiuom. — Cornil et Ran- 
vier. — Article Epitnéuioma du J’anuel @histologie pathologique. 
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TRANSFORMATION CANCEREUSE DES NEOPLASMES BENINS. 69 


plasie atypique dont le pronostic est, par conséquent, beaucoup plus sé- 
rieux. Les caractéres de cette néoplasie sont complexes : Ici, elle se rat- 
tache & la forme connue sous le nom d’épithélioma tubulé; la, au con- 
traire, elle se rapproche du genre carcinome; mais nous manquons de 
données suffisantes pour indiquer l’origine de la néoformation épithéliale, 
non plus que les liens qui l’unissent a la néoformation épithélioide : aussi 
supprimerons-nous toute hypothése et nous contenterons-nous, mettant 
4 part toute préoccupation histogénésique, de définir notre tumeur : un 
épithélioma tubulé carcinomateux. 


Nous pourrions multiplier ces exemples de tumeurs bénignes ou de 
simples difformités de la peau devenues le siége de néoplasies malignes, 
mais les deux faits que nous venons de rapporter nous semblent assez 
nets pour attirer |’attention sur la possibilité et la fréquence de sembla- 
bles complications encore peu étudiées; la transformation de certains 
nevi en tumeurs mélaniques lest davantage; mais histoire anatomique 
et clinique de ces tumeurs mérite d’étre reprise dans un travail spécial. 
Nous terminerons donc ici notre communication, que nous ne regardons 
que comme une simple note suggérée par les hasards de la clinique, par 
quelques remarques applicables a |’un et a l'autre des faits que nous ve 
nons de rapporter. 

Nous ferons d’abord remarquer, pour les deux tumeurs que nous ve- 
nons de décrire, la lenteur et la bénignité du processus néoplasique dont 
elles sont le siége. Nous voyons, en effet, dans le premier cas, un carci- 
nome, que !’on est accoutumé 4 considérer comme le prototype des néo- 
plasies malignes, évoluer localement pendant plus de sept ans avant de 
déterminer une exulcération légére, et sans envahir la peau, dont il n’est 
séparé que par un pédicule étroit; et, dans le second, un épithélioma car- 
cinomateux demeuré tellement caché au sein de la tumeur ot il s’est dé- 
veloppé, qu’un dermatologiste des plus distingués a pu en méconnattre 
l’existence. Ces exemples cependant ne sont pas les seuls que l’on puisse 
citer de carcinome et d’épithélioma affectant une marche lente et un ca- 
ractére relativement bénin : nous avons rappelé ailleurs (1) une obser- 
vation bien intéressante de M. le professeur Verneuil, relative & un 
carcinome ganglionnaire du cou évoluant et récidivant sur place sans 
présenter la moindre tendance a la généralisation, et l'on sait que cer- 
tains épithéliomas, les épithéliomas tubulés surtout, présentent souvent 
une bénignité remarquable. Aucun chirurgien n’ignore, d’ailleurs, com- 
bien le pronostic des tumeurs épithéliales varie selon leur siége, leur 
genre histologique et leur mode d’évolution. 

Qu’arriverait-il cependant si l’on abandonnait a elles-mémes de sem- 

(1) Chambard, Du carcinome primitif des ganglions lymphatiques. — Revue men- 
suelle de médecine et de chirurgie, 1880. _~ ; 
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blables tumeurs? I! est fort probable qu’une fois l’ulcération établie, la si- 
tuation changerait de face; dans l'un et l’autre de nos deux cas, il était 
bien prés d’en étre ainsi, car les alyéoles carcinomateux atteignaient la 
membrane vitrée du derme qui, dans le premier surtout, commengait a 
s’atrophier. Or, le carcinome, plus encore que toute autre forme de can- 
cer, supporte impatiemment les actions irritantes qui s’exercent a sa sur- 
face; aussi faut-il l’isoler, y toucher le moins possible ou l’extirper, le 
détruire & fond. Une couche épidermique intacte est pour lui la protection 
la plus efficace. Nous pensons done que, l’ulcération établie, nos tumeurs 
n’eussent pas tardé a se convertir en une masse fongueuse, et que le pro- 
cessus alvéolaire edt fini par franchir le pédicule qui semblait lui servir 
de barriére : le carcinome primitif et ’épithélioma carcinomateux, long- 
temps cantonnés dans une excroissance cutanée seraient alors devenus 
des carcinomes de la peau et en auraient présenté toutes les com- 
plications et toute la gravité. Le pronostic aurait été cependant beau- 
coup moins mauvais pour la seconde tumeur si la structure edt été celle 
dun épithélioma tubulé simple, mais nous avons yu qu’un processus 
carcinomateux, de signification beaucoup plus grave, en compliquait la 
structure. 

Les conséquences pratiques des faits cliniques et histologiques que 
nous venons de rapporter nous paraissent étre de quelque importance. Ces 
faits nous enseignent, en effet, que des tumeurs congénitales de la peau 
peuvent devenir le siége de néoplasies & évolution lente et insidieuse 
qui, graves partout ailleurs, présentent 1a et pendant une longue période 
un caractére de bénignité remarquable. 

Leur évolution parait présenter trois phases successives de durée 
inégale. — Pendant la premiére, qui peut durer plusieurs années, elles 
évoluent avec une extréme lenteur et peuvent étre méconnues ; dans la 
seconde, elles prennent un accroissement rapide, mais encore limité 
d’une part par la persistance du revétement épidermique; de !’autre, par 
Yobstacle qu’offre le pédicule de la tumeur primitive & leur propagation 
a la peau; la troisitme enfin, qui est encore peu connue, serait caracté- 
risée par l’ulcération, la destruction de la tumeur et l’envahissement de 
la peau, avec toutes ses conséquences. — De 1a, cette conclusion pra- 
tique, par laquelle nous voulons terminer cette note, d’enlever les 
tumeurs congénitales de la peau lorsque leur siége et leur petit nombre 
permettent de le faire sans inconvénients ; de les surveiller en tous cas, 
et, lorsque l'une d’elles vient & présenter une modification de couleur, de 
volume et de consistance suspecte, de ne pas hésiter a l’extirper de 
bonne heure en ayant soin, par excés de prudence, de cautériser pro- 
fondément la région ot elle était implantée. 
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‘LA SOI DISANT 101 DE COLLES EST- ELLE UNE LOI OU NON? 


Par le D' Gustave Behrend, Agrégé libre 4 la Faculté de Médecine ae ca 


de l'Université de Berlin. 


Dans un mémoire sur Vhérédité de la syphilis (Berliner klinische 
Wochenschrift, année 1881, n°* 8 et 9,p.107 et 124), j’ai essayé de dé- 
montrer, 4 l’aide d’observations précises, que le virus syphilitique peut 
passer par la circulation placentaire de la mére a l'enfant, et, inverse- 
ment de l’enfant & la mére; que cette transmission est loin d’étre con- 
stante, et que, d’un cété, une femme portant dans son sein un enfant, 
syphilitique de par son pére, peut rester saine, tandis que, de l’autre, 
une femme infeciée pendant la grossesse, peut donner le jour & un en- 
fant qui est sain & sa naissance, et qui restera également sain dans la 
suite. 

Ces propositions, découlant de l’observation de faits cliniques, étaient 
en désaccord avec un théme connu surtout en France sous la dénomina- 
tion de « Loi de CoLLes »; aussi croyais-je avoir démontré : 

4° Que la thése généralement appelée Loi de CoLLes provenait d’une 
proposition de CoLLes, mal interprétée, et amplifiée arbitrairement dans 
le cours des années; 

2° Que cette loi, telle qu’elle est formulée par Jes auteurs modernes, 
se base sur une faute de logique, parce qu’elle est déduite d’une prémisse 
négative ; 

3° Que cette loi, dans la forme qu’on lui a donnée, est démentie par 
des observations cliniques directes, puisqu’il est établi par des faits irré- 
futables, qu’une femme peut prendre la vérole en allaitant son enfant, 
syphilitique de par le fait de son pére. 

Je ne serais pas revenu sur ce sujet, & nouveau, si mon travail n’avait 
pas été dans ce journal (Annales de Dermatologie, 1882, ne 5, p. 285) 
objet de réflexions critiques de la part de deux savants éminents, 
MM. Dinay et Doyon, qui ont essayé de montrer que mes conclusions 
et leur base étaient également contestables. 

Je ne pouvais rester indifférent & cette critique émanant de syphili- 
graphes & bon droit hautement réputés a |’étranger comme en France, et 
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ss ee m’était une obligation de rétablir mes conclusions d’une maniére 


plus explicite, et de démontrer 4 nouveau leur bien fondé; cela surtout ° 

en raison de la nature du sujet aussi délicat et ausi plein de risques pour gi 

le médecin que pour la famille. Je me plais 4 espérer que mes savants al 

confréres ne prendront pas mon argumentation en mauvaise part, car le 

elle n’a trait qu’au sujet lui seul et non a leurs personnes. re " 

to 

I. bl 

pe 

J'ai dit que la proposition qu’on résume généralement sous le titre de ct 

loi de Co.tes a pris naissance d’une proposition de Colles mal interpré- " 

tée et amplifiée arbitrairement dans le cours des années. Dans les Prac- : 

-—-—— tieals observations on the venereal disease and on the use of the mer- I 

cury, par A. Londres, 1837, p. 285, nous trouvons la propoition “ 
-——s Suivante : « C’est un fait curieux, dont je n’ai jamais ni vu ni entendu 
ie parler, que l’exemple d’un enfant qui, tenant l’infection syphilitique de ses 

Zr parents, ait causé une ulcération au sein de sa mére; d’autre part, il y C 


he, 


a peu de cas ott un tel enfant n’etit pas affecté une nourrice saine. » 

En lisant cette proposition, chacun, je crois, doit avoir l’impression P 
que CoLues a voulu indiquer, qu’un enfant syphilitique, dont les parents, 
tous les deux, et en tout cas la mére également (ce qui est l’essentiel), 
; ont, ou ont eu la vérole, n’infecte jamais sa mére en tétant (4). Telle est 


n 


Vimpression qu’on regoit de ces mots et tel est le sens que CoLLEs a youlu \ 
indiquer réellement; et c’est aussi ce qui est établi par les observations ti 
cliniques apportées par lui in extenso comme pieces justificatives, mais s 
échappées, & ce qu'il semble, 4 MM. Diday et Doyon, puisqu’ils disent 
(Annales, l. ¢., p. 294): « CoLLEs s’est-il inquiété de citer des faits? I 
Nullement; je n’ai jamais ni vu ni entendu rapporter, etc., se contente-t-il I 
de dire. » 

Cependant CoiLes a fait suivre immédiatement la proposition susdite t 
par deux observations détaillées, dont je vais reproduire la seconde ‘ 


en omettant tout ce qui n’est pas essentiel (2). 


qui ajoute (traduction allemande; Hambourg, 1839, page 273) la note suivante : 
« Il est bien aisé 4 comprendre qu'un enfant ayant hérité de la dyscrasie par sa 
mére ne peut pas infecter celle-ci. » 

(2) Dans le premier cas, il s’agit d’une exception apparente a cette régle, d’aprés 
Yauteur, d’une mére infectée par son propre enfant; mais il était vraisemblable que 
celui-ci avait transmis la vérole & sa mére, aprés l’avoir gagnée par une autre 
femme. 

Je regrette de n’avoir pas l’original anglais 4 ma disposition, et je suis obligé de 
reproduire le deuxiéme cas d’aprés la traduction allemande. Il en résulte peut-ctre 
quelque différence avec l’original anglais, qui ne peut toutefois se rapporter qu’aux 
mots et 4 l’expression, non ala matiére elle-méme. 


I 

I 

(1) Telle est l’opinion de Fr.-A. Simon, traducteur allemand de de 
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LA SOI-DISANT LOI DE COLLES. 73 


§ aout 1834. M. D..., respectable artisan, avait été traité par moi, il y a 

deux ans 4 peu prés, avec sa femme, pour des ulcérations syphilitiques secon- 
daires, dont je les croyais guéris fous les deux, quoique M. D... n’edt pas 
gardé la chambre pendant le traitement. Avant d’étre traitée, M™* D.. 
avait eu plusieurs avortements, mais il ne me fut pas possible d’en apprendre 
les détails. Elle vint me consulter pour son enfant, agé de cing mois, qui était 
affecté, depuis le deuxiéme mois, de vastes taches cuivrées aux cuisses et 
aux jarrets, ulcéreuses en ces derniéres régions; d’ulcéres syphilitiques au- 
tour de l’anus et aux lévres, et aux angles de la bouche d’ulcéres plats et 
blanchatres. Les parents, tous les deux, sont en ce moment parfaitement bien 
portants; l'enfant semble prospérer trés bien; point de symptéme morbide 
chez la mére..... J’ordonnai pour l'enfant : hydrargyrum cum creta, et de 
méme un traitement mercuriel AUX PARENTS TOUS LES DEUX. 
.. +... Je revis l'enfant seulement le 28 aodt 1834 avec ses parents. 
Ils me présentérent en méme temps une jeune servante de treize ans qui avait 
soigné l'enfant, montrant... (pour étre bref), des symptoémes syphilitiques 
secondaires. 


Aprés avoir détaillé le traitement et le cours de la maladie chez toutes 
ces personnes jusqu’au 13 février 1836, l’auteur continue : 

Dans ce cas, il est parfaitement évident que la servante avait été infectée 
par enfant... C’est ici done que je dois faire remarquer ce fait, que la 
mere n’avait nullement souffert de la maladie; elle ne ful pas infectée; la 
maladie pouvait néanmoins se transmettre a la servante. 

Ensomme, d’une femme ayant été traitée pour syphilis et ayant eu dans 
le cours de deux années plusieurs avortements, nait un enfant syphili- 
tique & l’Age de deux mois, qu'elle allaite sans étre infectée, quoiqu’une 
servante contracte la vérole seulement en soignant l’enfant. 

Telle est une observation apportée par CoLLEes lui-méme comme un fait 
probant de sa thése, qu’il précise encore une fois en résumant son expé- 
rience a la fin de ce chapitre, dans les termes suivants : 

Un fait bien digne d’attention est le suivant : Un enfant né d'une mére 
exempte de symptdmes vénériens apparents, et qui, sans avoir été exposé a 
aucune infection aprés sa naissance, est atteint de syphilis aprés quelques se- 
maines, infectera la nourrice la plus saine pendant qu'elle l’allaite ou simple- 
ment qu’elle le soigne et l’habille; et cependant un tel enfant n’a jamais 
infecté sa propre mére lorsqu’il Ja tette, méme ayant, lui, 4 ce moment, des 
uleéres vénériens des lévres et de la langue. (Traduction de-MM. Dipay et 
Doyon dans ces Annales, 1. c., p. 296.) 

Vis-a-vis de l’observation communiquée in extenso, il ne peut rester 
aucun doute que, dans l’idée de CoLLes, les « méres exemptes de symp- 
tomes vénériens apparents », qui ne sont jamais infectées par leurs en- 
fants syphilitiques en les allaitant, ne sont des méres saines que pour le 
moment, des méres, qui ont eu la vérole auparavant, et qui, saines en 
apparence, se trouvent encore sous l’influence du contage; en un mot, 
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des méres qui ont elles-mémes communiqué la maladiea leurs enfants par 
le fait de Phérédité. 

Je ne crois done pas avoir fait erreur en affirmant que la thése de 
CoLLes, daus le sens de son auteur, n’était qu’une simple mise en exemple 
de l’unicité de la syphilis. Ce sont les auteurs venus a la suite qui |’ont 
interprétée, modifiée, amplifi¢e, qui, en un mot, lui ont donné une forme 
tout 4 fait différente de sa forme d'origine, de telle maniére qu’ils ont 
établi de nouvelles propositions qu’ils attribuérent a tort & CoLLes. Bau- 
mEs (1) d’abord émit un nouveau principe; il disait : « Une mére ayant 
porté dans son sein un enfant syphilitique, qui doit infection au sperme 
de son pére, ne contracte pas généralement, en nourrissant son propre 
enfant, la maladie syphilitique, comme pourrait la contracter une nour- 
rice étrangére. » Plus tard, M. Dipay (2) réunit ces deux théses, celle de 
CoLLEs avec celle de Baumés, sous la dénomination de « Loi de CoLtEs 2, 
et professa que jamais un enfant syphilitique, soit par le fait de sa mére, 
soit par son pére, n’infecte sa mére qui l’allaite. C’est dans cette forme 
que la soi-disant loi de CoLLEs fut adoptée par tous les syphiligraphes 
-postérieurs, par Ricorp, Fournier, etc. Or, la «loi de CoLLEs » com- 
prend : 1° la thése originale de CoLLks et 2° la thése additionnelle de 


Aprés ces explications historiques, il faut demander quelle est la base 


sur laquelle cette loi est établie, quels sont les faits sur lesquels elle 
 s'appuie? Il ne peut pas étre douteux que la proposition premiére de 
_ COLLEs ne soit juste : qu’une femme qui donne le jour 4 un enfant sy- 


philitique ne soit pas infectée par celui-ci. C’est 1a le résultat acquis de 
lexpérience générale, établi par un grand nombre de constatations et 
par l’observation de tous les jours: qu’un sujet se trouvant sous l’in- 
fluence du virus syphilitique ne peut pas gagner une nouvelle infection; 
et une femme, qui a communiqué la vérole a son enfant, se trouve dans 
cette condition. Mais en est-il de méme pour la thése supplémentaire de 
Baumes? Je croisque non. « La mére d'un enfant syphilitique de par son 
pére, dit Baumés, est indemne de la syphilis, quoiqu’elle n’ait jamais 
présenté le moindre symptdme visible. » Ne serait-ce pas 14 un fait curieux, 
un fait inexplicable et contraire 4 nos idées sur la réceptivité pour la sy- 


 philis. Mais il faudrait pourtant l’admettre si l’auteur de cette proposition 


(1) Précis théorique et pratique des maladies vénériennes, t. Ie", p. 180. 
(2) Dway, Traité de la syphilis des nouveau-nés. Paris, 1854, p. 285 et 290; 
et Le péril vénérien dans les familles. Paris, 1881, p. 388. 8 ea 
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ou quelque auteur postérieur avait apporté en sa faveur une observa- 
tion positive bien circonstanciée et concluante. Mais compulsez les an- 
nales de la science depuis les premiers temps jusqu’é nos jours, vous 
chercherez en yain cette observation. 

Quelles sont donc les preuves de la vérité de cette loi singuliére? 
«C'est le fait (disent MM. Dipay et Doyo, Annales, |. c., p. 294), que 
le monde syphiligraphique a accepté cette loi. » Il suffit, disent-ils, que 
MM. Baumés, Ecan confirment cette opinion par le seul énoncé de leur 
expérience personnelle. C’est une preuve suffisante, que Ricorp a sim- 
plement dit « qu’il est certain que, dans les cas ov la mére a échappé a 
la syphilis en portant dans son sein un enfant syphilitique, elle ne con- 
tracte jamais la syphilis plus tard en allaitant son enfant malade; » et 
que M. Fournter déclare brié¢vement : « Je n’ai pas rencontré, au moins 
jusqu’a ce jour, de faits en opposition avec cette loi (1). » En un mot, 
MM. Dinay et Doyon ont voulu indiquer que si un grand nombre d’au- 
teurs, si graves et riches d’expériences, viennent nous communiquer le 
résultat de leurs observations, il faut les admettre sans demander une pidce 
justificative. En effet, il faut les applaudir dans quelque sens. Quand 
M. Dinay, M. Dovon ou M. Fournier rapportent tel ou tel fait posi- 
tif, on doit certainement l’accepter comme juste, et & personne ne peut 
étre concédé le droit d’en douter; mais quand un auteur, quelque 
étendue que soit son expérience, communique des faits négatifs comme 
le résultat de ses observations personnelles, ni lui ni aucun autre n’est 
autorisé 4 en tirer une conclusion positive ou & en déduire une loi gé- 
nérale, sous peine de commettre une faute de logique. 

C’est la le point principal dans la question en discussion, sac trou- 


(1) Syphilis et mariage. Paris, 1880, p. 222. als 

M. Fournier ne fait pas une déclaration tout a fait aussi bréve. Il annote ce pas- 
sage tres amplement en indiquant les difficultés qui résultent de cette loi. Je ne me 
propose pas d’entrer ici dans cette question, que j’ai déja touchée dans mon mé- 
moire. (Voir Annales, 1. c., p. 289.) Qu’on lise le paragraphe cité du livre de 
M. Fournier, et on trouyera qu’il est avec raison réservé, et c’est sans doute en pré- 
sence des contradictions auxquelles la loi de Cotes va conduire, qu'il dit : « Je 
nai pas rencontré, au moins jusqu’d ce jour, des fails en opposition avec cette 
loi. » 

Quant 4 l’opinion de M. Ricorp, ci-dessus citée, je la connais seulement par le 
livre de M. Fournier. Je ne puis donc dire si elle a été émise par Ricorp a cette 
époque, ou il regardait la syphilis secondaire en général comme non contagieuse, 
ou aprés en avoir reconnu !a contagiosilé. 

M. Egan enfin, contemporain de Co.es, qui est cité généralement comme un ga- 
rant de cette loi par tous les auteurs, ne fait que répéter simplement les termes de 

Je dois ajouter que M. Zeissi, de Vienne, adoptant mes conclusions, a rejeté 
récemment la loi de Cotes dans la plus nouvelle édition de son Traité de la sy- 
philis, qui vient de paraitre il y a quelques mois. 
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G. BEHREND. 


vons que Baumés a observé (il faut au moins le supposer) des méres 
-saines qui n‘avaient pas été infectées en allaitant leurs enfants syphili- 
_ tiques de par leurs péres, et il en a conclu 4 son tour que ces méres 
= indemnes surtout contre l’infection syphilitique, comme si cette 
conclusion était la seule possible, comme si des conditions externes ne 
_ pourraient empécher une infection. Celui qui connait histoire de la sy- 
philis pendant notre siécle sait combien d’erreurs se sont glissées dans 
la science, tirant leur origine de pareils paralogismes. Je ne fais que 
_ rappeler que Cullerier a nié la transmissibilité de la syphilis par la nourrice 
au nourrisson, méme quand il y avait des ulcérations spécifiques au mame- 
= Il parvint & cette conclusion par quelques observations concrétes, com- 
muniquées alors 4 l’Académie de Médecine, d’aprés lesquelles des nour- 
rices syphilitiques (dont deux avec des ulcérationsaux mamelons) donnaient 
le sein & des enfants sains sans les infecter. On connait avec quelle tenacité 
_Ricorp défendait jadis la non-transmissibilité de la syphilis secondaire & 
cause de pareilles observations. [I avait vu (1) des sujets sains avoir des 
_vapports prolongés avec des personnes atteintes de plaques muqueuses 
aux parties génitales sans étre infectés; jamais il n’avait pu voir des 
enfants acquérir la vérole au sein de nourrices affectées d’accidents se- 
~ eondaires trés manifestes, et, inversement, il n’avait jamais constaté une 
infection de la nourrice par le nourrisson, méme quand le dernier pré- 
-sentait des ulcérations spécifiques aux lévres ou dans la bouche, Ces faits 
négatifs, je le demande, démontraient-ils la non-contagiosité de la sy- 
philis secondaire, selon la conclusion que Ricorp en tirait? Ce qu’il n’a- 
_-Vait pas pu observer, d’autres auteurs, moins riches d’expériences peut- 
“ tre, Pont observé, et ce que Baumés, pour revenir a lui, n’a jamais pu 
= constater, a été constaté par d’autres observateurs d’une maniére inat- 
taquable, par des faits cliniques incontestables. 


; Dans mon mémoire susmentionné, j’ai signalé deux observations, 
de Ranke, l'autre de M. Guimout, qui ¢tablissent positivement que 
la mére d’un enfant syphilitique de par son pére peut, en effet, étre in- 
7 -fectée par celui-ci. Ces observations sont reproduites par MM. Dinay et 
Doyon (Annales, |. c., p. 292), et je puis y ajouter encore un troisiéme 
‘ cas bien circonstancié appartenant 4 CazENAVE, et communiqué in extenso 
_ par M. Dipay dans son ouvrage classique sur la Syphilis des nouveau- 
. nés. (Paris, 1854, p. 290.) Malgré ce cas, le seul de ce genre il est vrai 


(1) Lettres sur la syphilis, 1 édit., p. 101 et suiv. 
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a cette époque, M. Dipay a cru pouvoir établir que jamais une mere 
saine ne pouvait étre infectée par l’allaitement, et aprés avoir pris con- 
naissance de deux autres cas, il ajoute : « Armés de trois ou quatre faits 
contraires, colligés dans l’espace de prés d’un demi-siécle, les anticol- 
listes event haut la téte, » ete. (Annales, |. ¢., p. 294.) Et les Collistes 
(pour me servir du mot créé par MM. Dinay et Doyon), que peuvent-ils 
opposer a ces trois cas exprimant un fait positif et indiscutable? Rien, 
que la négation d’un fait d’expérience, une lacune, pour ainsi dire, dans 
la série de Jeurs observations, 4 laquelle on veut accorder plus d’impor- 
tance, plus de valeur démonstrative qua’aux faits positifs. 

Contrairement a cette mani¢re de voir, je déclare avec insistance qu’un 
fait positif prouve beaucoup plus qu'un nombre de faits négatifs quel- 
que grand quwilsoit, donton peut déduire quelques probabilités, mais dont 
il ne peut jamais résulter la certitude absolue que garantit un seul fail 
positif. C’est 1a un principe fondamental de logique, approuvé, du reste, 
aussi par M. Dipay comme une loi générale, mais pourtant rejeté par lui 
seulement, & ce qu’il semble, pour la question en discussion. Car en 
1854, en réfutant la théorie de CuLLERIER et de Ricorp, qui se pronon- 
caient pour la non-transmissibilité de la syphilis secondaire (voir plus 
haut), il s’exprimait (voir Traité de la syphilis des nouveau-nés, p. 279) 
de la maniére suivante : 

Quant 4 moi, je ne ferai qu’invoquer un principe élevé par l’assentiment 
unanime au rang de loi, en rappelant que dans la question relative a la con- 
tagion, les faiis négatifs ne sont jamais admissibles que comme simples pré- 
somplions. Sur vingt personnes qui visitent un varioleux, quinze pour le 
moins échapperont a la contagion. Voulez-vous pour cela la nier ? Trois jeunes 
gens s’empressent autour de la méme personne dans des conditions en appa- 
rences parfaitement identiques. Deux sont victimes; le troisiéme reste sain. 
Direz-vous que la blennorragie ne se transmet pas? L’inoculation artificielle 
elle-méme, ou toutes les circonstances favorables au succes de l’opération 
sont 4 la disposition de l’expérimentateur, n’échouera-t-elle jamais? Et con- 
clueriez-vous de ces rares insuccés 4 la non-contagiosité du pus chancreux ? 
Non certes, car vous reconnaitrez qu’en fait de transmission d’individu 4 in- 
dividu, le résultat est soumis a l’influence de certains éléments qu’on ne peut 
ni tous connailre, ni toujours réunir dans une expérience; et malgré l’encou- 
rageant exemple de danger affronté trois ou quatre fois sans dommage, vous 
n’oseriez certes pas garantir de tout risque l’imprudent qui irait s’y exposer 
une cinquiéme. 

Je suis parfaitement d’accord avec ces explications du savant maitre, 
puisqu’il y formule une loi qui ne domine pas seulement lhistoire des 
maladies virulentes, mais qui est vraie et absolue dans la généralité des 
faits de tout ordre. Si je proclame que Vinfection d'une mére saine par 
son enfant syphilitique est la régleet l'immunité, ou disons-le plus correc- 
tement, que la non-contagion d’une mére, se trouvant dans ces conditions 
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G. BELREND. 


“a Vexception, je ne fais pas autre chose que d’appliquer son argu- 
mentation 4 la question en discussion, les faits positifs seuls étant pro- 


Ainsi donc, la faute de Baumés et de ses partisans est de parler d’im- 
munité des méres, la od il ne s’agit que de non-contagion, erreur qu; 
peut conduire 4 des conséquences funestes non moins pour !a famille que 
pour le médecin. Dans son Traité de la syphilis des nouveau-nés 
(p. 290) comme dans son livre le plus récent (Le péril vénérien. Paris, 
1881, p. 388), M. Dinay insiste sur l’allaitement des enfants syphiliti- 
ques par leurs méres. Comme la mére d’un enfant syphilitique par le fait 
de son pére, dit-il, « est la seule femme de qui il puisse prendre le sein 
sans risquer de lui donner le mal (loi de Coites), il faut tout faire pour 
lui assurer cette nourrice-la. » 

Supposons done un cas ou vous avez réussi a vaincre toutes les objec- 
tions que l'on vous a opposées : la mére allaite, enfant prospére au 
sein, la syphilis seule ne veut pas respecter la loi, la mére gagne la vé- 
role dont on ne peut plus nier la possibilité. Quelle serait la situation? 
‘Seriez-vous disculpé en assurant la femme ou le mari que votre conseil 
se basait sur une loi approuvée par un grand nombre de savants syphi- 
ligraphes, une loi dont on ne connait jusqu’a présent que si peu d’ex- 
ceptions, qu’elles ne peuvent pas |’ébranler elle-méme, comme M. Dipay 
expliqué? (Annales I. c.) 

Ce serait pour la femme une faible consolation que de recevoir de vous 
la preuve qu’elle appartient aux exceptions les plus rares, et, pour le 
mari, de savoit combien le cas de sa femme est intéressant. L’un et 
-Pautre n’auraient-ils pas le droit de répondre que cette loi leur a été 
bien préjudiciable, et de s’écrier que les lois sont instituées pour proté- 
-geret non pour nuire! 

_ Assurément, dans ma pensée, les exceptions a la soi-disant loi de 
-CoLtEs sont beaucoup plus importantes que cette loi elle-méme, Joi qui 
ne mérite que l’oubli. Ses exceptions seulement doivent étre prises en 
considération; elles seules méritent véritablement le nom de loi. 
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LA LETTRE ET L’ESPRIT DE -" LOI DE COLLES 
Réponse a M. Gustave Behrend, par MM. P. Diday et A. Doyon. 


Dans larticle ci-dessus, qui est und réplique au travail que nous avons 
publié dans le n° 5 (25 mai 1882) des Annales de dermatologie et de 
syphiligraphie, M. le Dr G. Behrend maintient & nouveau, contre nous, 
les trois propositions suivantes : 

{° La these généralement appelée Loi de Colles, provient d’une propo- 
sition de Colles, mal interprétée, et amplifi¢ée arbitrairement dans le 
cours des années ; 

2 Cette loi, telle qu’elle est formulée par les auteurs modernes, se 
base sur une faute de logique, parce que elle est déduite d'une prémisse 
négative ; 

3° Cette loi, dans la forme qu’on lui a donnée, est démentie par des 
observations cliniques directes, puisqu’il est établi par des faits irréfu- 
tables, qu’une femme peut prendre la vérole en allaitant son enfant, sy- 
philitique de par le fait de son pére. 

Nous demandons a notre trés honorable confrére, M. G. Behrend, la 
permission de laisser de cété cette troisitme proposition. Les faits irré- 
futables dont il parle se réduisent au seul (celui de Cazenave) que, 
dailleurs, Yun de nous (Diday) avait déja cité, et que nous acceptons 
bien yolontiers comme exemple de l'exception que comporte toute loi de 
physiologie pathologique. Quant aux deux autres, nous avions signalé, 
dans leur trop court énoncé, des lacunes qui suffisent 4 Jes rendre non 
valables. M. Behrend avait & répondre & nos objections : il ne I’a pas fait. 
— D’autre part, s'il existe des observations, si de tels cas abondent, 
M. Behrend n’aurait-il pas di, depuis huit mois que son article — suivi 
de nos objections — a paru, ne pouvait-il en trouver d’autres, soit dans 
Sa pratique, soit dans ses lectures? Sa magistrale dénégation a été assez 
vulgarisée pour faire surgir la publication de nouvelles observations. Et 
cependant nous le répétons, huit mois se sont passés ; et il s’en référe 
uniquement aux deux exemples insuffisants déja cités par lui. 


« Lathése généralement appelée Loi de Colles, dit M. Behrend, provient 
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dune proposition de Colles mal interprétée, et amplifiée arbitrairement 
_ dans le cours des années. » 


P. DIDAY ET A. DOYON. 


Les deux amplificateurs désignés par M. Behrend, sont Baumés et 
M. Diday. Ce dernier reste seul 4 défendre son opinion. Mais, quoique 
fort reconnaissant M. Behrend, il ne peut accepter l’honneur que celui- 
ci veut bien lui faire, de déplacer Colles pour mettre en son lieu, lui, 
M. Diday. Non, Colles a trés bien vu et trés clairement exprimé ce qu’il 
voulait dire : il l’a non pas laissé échapper, mais répété a quatre reprises 
dans Vespace de son original ouvrage. Voyons donc, texte en mains et 
- textes en regard, si M. Diday fut, en 1854, un novateur, comme on le pré- 
= ou seulement un traducteur, comme il l’affirme. 
La proposition de M. Diday est ainsi concue: « Jamais un enfant né 
vérolé par le fait de l'un ou de l'autre de ses parents, ne communique 
le mal a sa mére qui lallaite. (Traité de la syphilis des nouveau-nés, 
« C’est un fait curieux, dont je n’ai jamais ni vu, ni entendu citer un 
exemple, qu’un enfant tenant l’infection syphilitique de ses parents ait 
causé une ulcération au sein de sa mére ». (Practical observations on the 
venereal diseases, p. 285.) 


Entre ces deux versions, on ne voit jusqu’ici guére de différence. Mais 
M. Behrend y regarde de plus prés. M. Diday a écrit: « Un enfant 
vérolé par le fait de l'un, ou de Vautre de ses parents. » — Et Colles 
avait dit: « Un enfant tenant l’infection syphilitique de ses parents. » — 
_« De ses parents, dit M. Behrend; donc de ses deua parents (1). — De 
ses deux parents ! poursuit-il, faisant bon marché du pére ; « done, en 
tout cas, de sa mére ; ce qui est l’essentiel ». 

C’est l’essentiel, en effet... pour notre honorable critique. Mais est- 
ce le réel? Et avant tout, est-ce cela qu’a voulu dire Colles ? Ecou- 

tons-le lui-méme, dans la conclusion par laquelle il termine et résume 

“son chapitre magistral : « Un fait digne d’attention est celui-ci: que, un 

enfant né d’une mére, laquelle est sans aucun symptéme vénérien appa- 

rent, enfant qui.... » Je vous arréte la, nous crie M. Behrend. « Dans 

lidée de Colles, les méres qu’il dit : « exemptes de symptémes vénériens 

_ apparents », ne sont des méres saines que pour le moment ; ce sont des 
P méres qui ont eu la vérole auparavant.... » 


(1) A Vencontre d’une semblable déduction, notons que Colles admet(p. 265) que 
l'infection originelle du fvetus peut lui venir, soit de ses deux parents, soit de |’un 
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LA LETTRE ET L’ESPRIT DE LA LOI DE COLLES. 


Tenant grand compte de cette interprétation de M. Behrend, nous 
avons voulu voir, quelle était la maniére habituelle de s’exprimer de 
Colles? si, par hasard, quand ila l’intention de désigner : un sujet vérolé 
mais exempt de symptémes, pour le moment, il n’aurait point quel- 
qu’autre moyen, pour rendre sa pensée, que de dire un sujet exempt de 
symptémes vénériens apparents... ? Nous avons, en conséquence, cher- 
ché dans son ouvrage. Et tombant sur un cas qui se rapporte exactement 
icelui supposé par M. Behrend (le cas d'un homme vérolé avant de se 
marier et qui une fois marié infecta sa femme, bien que, & ce moment, 
il fitexempt de symptémes), nous avons constaté que Colles sait alors fort 
bien dire: « At this time, M. K., had not the slighest trace... » (p. 264). 
Traduction : « A ce moment, M. K. n’avait pas la plus petite trace...» Par 
conséquent, l’expression lui étant familiére et usuelle, nous inclinerions, 
quelque soit l’autorité de M. Behrend, & penser que, lorsqu’il ne l’em- 
ploie pas, c'est qu'il a ses raisons pour lomettre; et que, lorsquil 
n'a pas mis le mot dans son texte, il est, oserons-nous dire, un peu sans | 
fagon de le mettre « dans son idée! » e 

Mais ce qui ne ressort pas du dogme de Colles, peut étre contenu dans 
ses observations. « Aussi, dit M. Behrend, c’est ce qui est établi par 
les observations cliniques apportées par lui in extenso comme piéces 
justificatives, mais échappées a ce qu’il parait 4 MM. Diday et Doyon, 
puisqu’ils disent : « Colles s’est-il inquiété de citer des faits? Nullement, » 
— « Et cependant, continue M. Behrend, Colles fait suivre immédiate- 
ment sa proposition par deux observations détaillées... » — « Colles, 
ajoute M. Behrend, donne comme preuve, comme un fait probant de 
sa thése, une observation... » 

Eh bien, nous le répétons nous, et aussi haut quejamais. Non: Colles 
n'a pas donné comme preuve une seule observation. Il pose le fait d’im- 
munité maternelle comme ¢tabli; il l’étale quatre fois comme s'il portait 
un défi et attendait les contradicteurs. Mais il ne croit pas devoir apporter, 
lui, et en fait il n’apporte pas une seule observation comme preuve a 
lappui de sa these. 

Des deux cas qui, dans son ouvrage, peuvent étre regardés comme s’y 
rapportant, le premier, qu’il emprunte 4 Cusack, n’a a ses yeux d’autre 
valeur que d’offrir un cas qu’on avait pu, au premier abord, considérer 
comme une dérogation & sa loi; mais qui, aprés un examen plus at- 
tentif, fut reconnu n’avoir nul rapport avec le fait en question, le nour- 
risson qui infecta le sein de sa mére ayant d’abord regu lui-méme le mal 
d'une nourrice étrangére. 

Ce fait étant écarté, — et M. Behrend n’est pas le moins empressé & 
lui dénier toute valeur, — que reste-t-il « des observations cliniques ap- 
portées, dit-on, par Colles, comme piéces justificatives? » 


=) 


81 
nt 
et 
le 
i- 
i, 
il 
et 
be 
: 
né 
le ei 
4 
mn 
ull 
he P 
= 
iis 
- 
nt 
es 
2 
De 
ell 
st- 
ne 
in 
ns 
ns 
es 
ue : 
un 
= 


- DIDAY ET A. DOYON. 


fl en reste une, conforme, il est vrai, 4 l'interprétation que M. Beh- 
rend donne de la pensée de Colles. Or, si \’inmterprétation de M. Behrend 
était bien la pensée de Colles, qu’eit fait celui-ci, ayant a sa disposition 
un pareil fait & ’appui de sa these? Assurément, il Peat produit aussitdt 
apres I’énoneé de lathése ; il selon |’expression de M. Behrend, fait 
suivre immédiatement la proposition susdite par Vobservation qui la 
confirme. Eh bien, non, Colles, sans égards pour son interpréte, lui 
joue le tour, non seulement de ne pas mettre l’observation a la place que 
celui-ci jugeait convenable, non seulement de ne pas dire qu’il la donne 
comme preuve de sa Joi, mais de déclarer expressément qu'il la donne 
comme preuve d’une thése portant sur un sujet tout différent. 

En effet, apres avoir formulé sa loi, aprés avoir, pour éclairer cette 
loi par la discussion contradictoire, rapporté exemple ci-dessus, d'une 
apparente exeeption, Colles passe & d’autres sujets. De la page 286 (oi 
se termine la discussion de ce premier fait) & la page 294, il traite suc- 
cessivement de la cure de Ja syphilis du nourrisson par le mercure donné 
a la nourrice ; puis des différences entre le cours des symptémes dans la 
syphilis des nourrissons et des nourrices et le cours des symptémes dans 
la syphilis gagnée par les rapports sexuels; puis enfin, en étant venua 
traiter de la transmission de la syphilis des nourrissons aux personnes 
qui les soignent, il dit: « Je vais apporter deux cas, pour montrer la fa- 
cilité avec laquelle cette maladie est communiquée. » Et c’est seulement 
alors, c’est en la citant comme exemple de la facilité de cette transmis- 
sion, qu’il raconte l’observation de M. D..., du respectable artisan, etc., 
observation que M. Behrend a fidélement traduite (1) et n'a eu que le 
tort de déplacer pour les besoins de sa cause, en avangant que Colles 
avait fait suivre immédiatement sa proposition des deux observations, 
tandis que l'une — l’apparente exception — la suit en effet, mais que 
Vautre, et pour cause, en est distante de cing pages. 

Pourtant, nous dira-t-on avec toute raison, 4 quelque page qu’il figure et 
dans quelque intention qu’il ait été cité, ce fait (2) n’en a pas moins sa 


(1) Il faut, en excepter un petit membre de phrase, intercalé par M. Behrend. La 
ou Colles a écrit : « Les deux parents paraissent jouir dune parfaite santé, » 
M. Behrend met: « Les parents tous les deux sont, en ce moment, parfaitement bien 
portants. » Dans les traités qu'il concluait avec les puissances étrangéres, Louis XL 
recommandait a ses ambassadeurs de placer toujours quelque bon mot dont on put 
ensuite profiter. Hélas! les saines traditions diplomatiques depuis se sont exilées 
de chez nous; et l’on a déja vu quel profit le en ce moment fait a notre hono- 
rable confrére dans sa polemique. Mais s'il y a eu erreur de sa part, y eut-il méme 
en plus quelque faute, il a tout dioit de compter sur notre indulgence. C’est nous qui 
Yavons perdu par le mauvais exemple. Il aura voulu amplifier 4 son tour. En tout 
cas, il serait valablement excusé par la pureté d’intention; l’interpolation était 
inutile, puisque la syphilis maternelle antérieure, dans ce cas, n’était point contestée. 
Il n’y aurait done pas péché intéressé; mettons péché d’habitude, tout au plus. 

(2) Il convient de le rappeler en quelques iignes. Nous les empruntons a |’ana- 
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yaleur propre; et il l’a tellement, que Colles, parmi les quelques remar- 
ques dont il l'accompagne, dit incidemment : « La mére ne souffrit & 
aucun degré ni d’aucune mani¢re de la maladie de l'enfant. Elle ne regut 
aucune infection de son propre enfant, quoique le mal eit été capable 
d'infecter sa servante. » — Mais dans cette remarque, — que nous ayons 
eu soin de traduire et citer en entier, — une omission nous frappe, l’ab- 
sence d’un facteur important que Colles fait figurer dans la formule finale 
de sa loi (p. 304): « un enfant, dit-il & cette page, né d'une mere exempte 
de symptdémes vénériens apparents. » Or la mére dont il s’agit était-elle 
dans ces condiiions quand elle concut son enfant? y était-elle quand son 
enfant naquit? Colles ignore, puisqu’il ne vit mére et enfant que trois 
mois aprés l’accouchement. 

Si done ces mots « exempte de symptémes vénériens apparents » 
mots qui sont la caractéristique de la loi, manquent dans le commentaire 
que Colles fait de ’observation précédente, c’est que cette observation ne 
lui parait point dans l’expression de la loi, telle qu’il la comprenait. Et 


. de méme qu’il lui avait donné sa véritable place en la metiant a part 


de la discussion de la loi d’immunité maternelle, de méme M. Behrend 
se trouverait lui avoir donné son vrai nom en n’y voyant, ainsi qu’i! le 
dit, non sans quelque ironie, qu’un simple exemple donné par Colles de 
la loi d’'unicité : excés d'honneur que peut supporter sans effort la mé- 
moire du clinicien perspicace, que nous aurions a féliciter, nous, d’'avoir 
également pressenti la syphilis par conception, s'il faut s’en rapporter 
aux premieres lignes de sa page 263, ol est indiqué le trait pathogno- 
monique de cette migration virulente si longtemps méconnue et niée. 


L’insistance — fort légitime d’ailleurs, quelque peu fondée qu'elle 
nous semble — de M. Behrend, nous donne le plaisir de traiter encore 
avec lui deux questions: |’une, trés simple, de logique; l'autre, plus dé- 
licate, de morale. 

Quant au premier point, quant aux principes selon lesquels la méthode 
expérimentale doit opérer pour produire une démonstration dans cet 
ordre de faits, nous devons étre d’accord lui et nous. [I y aurait du mal 
si nous ne l’étions pas; car il nous parait bien que l'un de nous (Diday) 
Pest depuis prés de trente ans. Son opinion de 1854 sur le peu de valeur 
des faits négatifs en matiére de contagion, opinion qne M. Behrend cite 


lyse méme de M. Behrend. « Colles rapporte une histoire de malades dans laquelle 
il dit expressément qu’il avait traité non seulement le pére, mais encore la mére 
de l'enfant, deux ans auparavant, d’ulcéres syphilitiques secondaires (Colles dit 
seulement de symptémes vénériens secondaires; mais peu importe). L’enfant eut, 
4 lage de deux mois, des symptémes syphilitiques. La mére, qui allaitait l'enfant, 
n’eut pas demal *, Une servante de 13 ans fut infectée par le contact de cet en- 
fant. » 


* Colles dit: « wWavait regu aucun germe d’infection de son propre enfant. » 
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a M. Diday pour le mettre en contradiction avec luicméme, M. Diday 
remercie son contradicteur d’en avoir reproduit les termes in extenso; 
car : 

1° Elle n’a pas cessé d’étre la sienne; ah) 

2¢ Il la voit non, sans satisfaction, devenue celle de M. Behrend; 

3° Enfin, il espére que, puisque M. Behrend l’adopte, il voudra bien 
désormais s’y conformer ; que puisque selon lui, « d’un nombre de faits 
négatifs, quelque grand qu’il soit, il ne peut jamais résulter la certi- 
tude, » il cessera de reprocher & M. Diday de « ne produire aucune ob- 
servation personnelle » a l’appui de sa loi. En effet, ce reproche, dans 
la bouche de M. Behrend, constitue bel et bien un paralogisme; car des 
faits destinés a établir que telle chose n’est pas ‘arrivée (dans l’espice, 
que la mére n’a pas été infectée), peuvent-ils compter pour autre chose 
que pour des faits négatifs ? 

La position entre nous et M. Behrend est done bien nette; et puis- 
qu'il l’a définie lui-méme, il ne saurait ne pas l’accepter. A lui donc ies 
seules preuves ici admissibles, les faits positifs, les exemples de nour- 
risson ayant infecté sa mére; a lui, par conséquent, de produire des 
observations. 

A nous, par contre, puisque on nous avertit que nos faits ne prouve- 
raient rien, ne signifieraient rien, 4 nous d’attendre ceux de l’adversaire. 
Comme nos péres & Fontenoy : « Veuillez tirer le premier, lui disons 
nous. » Mais avant de tirer, choisissez bien vos munitions. Car nous 
vous en prévenons, on les contrdlera aprés le combat. Nous ne nous ren- 
drons ni au premier sang, ni sur une sommation de quatre lignes (Gui- 
bout) et nous n’oublierons point, dans nos futures vérifications, que vous 
nous avez autorisés 4 collationner les traductions allemandes sur |’édi- 
tion originale. 

De cette lutte, que nous voudrions prochaine, faut-il d’avance fixer 
les conditions?... Un exemple suffira, car celui-ci vaut un programme. 
Ricord, vous le savez, refusa longtemps d’admettre la contagiosité des 
accidents secondaires. Il ne niait pas, non : il se déclarait prét & croire, 
mais seulement quand, par des exemples cliniques, de quantité et surtout 
de qualité suffisantes, on lui aurait fournit de justes motifs de croyance. 
Or ces motifs, en vain, soit par l’expérimentation soit par l’observa- 
tion, Velpeau, Vidal, Cazenave, Bouley, Wallace, Waller, Richet, 
Schneph, etc., s’étaient successivemnt efforcés de les découvrir. Toujours 
Yinflexible logique, et la pénétrante critique du maitre en démontraient 
Vinanité. 

Sur ces entrefaites, en 1859, parait un nouveau champion... non, 
retirons le mot; tout au contraire un clinicien désintéréssé au débat mais 
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aussi ferme qu’indépendant, M. Rollet. Il choisit et groupe ses preuves, 
donne 4 leur faiceau magistralement assemblé la vigueur et la rigueur 
de l’arme la mieux trempée, et... et Ricord, convaincu, se rend, ajou- 
tant par cette loyale attitude un titre de plus, et l'un des meilleurs, a tous 
ceux qui avaient déja illustré sa longue et noble carriére. 

Mettez-nous en passe de gagner aussi cet honneur, nous vous le deman- 
dons, trés recommandable confrére. Mais n’oubliez point & quel prix il 
yous en reviendra une part. Imitez le modéle que nous venons de citer. 
Méditez ses moyens et procédés de polémique. En un mot, ~ et que 
votre gravité nous permette ce mot francais, tant il peint bien la situa- 
tion—- en un mot, puisque, vous avez si vertement tancé M. Diday pour 
son opinion uncontrolled, devenez notre Rollet, et nous ne serons plus 
méme un contre Rollet ! 

Votre genérosité s’offusquerait-elle d’accepter de nous ces concessions? 

Eh bien! jouons, comme on dit, cartes sur table, ou, si vous aimez 
mieux, faisons un marché ferme. Quoique, selon vous, ni Colles, ni 
aucun de ses partisans n’aient cité d’observations justificatives, il en 
existe sia dont vous trouverez |’indication dans le Traité de la syphilis 
des nouveau-nés, de M. Diday (p. 284). Eh bien! donnant, donnant. 
Contre ces six observations confirmatives de la loi, fournissez en six in- 
firmatives, et nous cédons. 

Finissons par les applications pratiques que comporte la loi de Colles. 
A peine M. Diday l’ett-il tirée de l’oubli, on vit a quoi elle pouvait servir. 
« La mére ne pouvant étre infectée par son nourrisson, se dit-on, il faut 
faire en sorte qu’elle allaite son enfant, au lieu de le donner a une nour- 
rice étrangére. » De cette facon on évite la diffusion du mal dans une 
famille qui, ne le soupgonnant pas possible, ne fera rien pour s’en pré- 
server, rien pour le guérir; on encourage dans une large mesure (1) le 
nourrissage maternel ; gardant l’enfant chez ses parents, on peut, s’il 
devient malade, le soigner dés les premiers symptémes; aucun reméde 
aucune précaution d’hygiéne ne sera épargnée dans cette cure ; on pourra 
méme ajouter 4 la médication directe le traitement de la mére. Tout est 
sauvegardé, ce semble; sans compter, ce qui a bien son prix, que, ainsi, 
on coupe court a tout scandale, tout procés, tout essai de chantage. 

Mais arrivé a ce point, il faut céder la parole & M. Behrend : « Sup- 
posons, dit-il, un cas ol vous avez réussi & vaincre toutes les objections 
que |’on vous a opposées : la mére allaite, l'enfant prospére au sein ; la 
syphilis seule ne veut pas respecter la loi; la mére gagne la vérole dont 
on ne peut plus nier la possibilité. Quelle sera la situation? Serez-vous 
disculpé en assurant la femme ou le mari que votre conseil se basait sur 
une loi approuvée par un grand nombre de savants syphiligraphes, une 
loi dont on ne connait jusqu’’ présent que si peu d’exceptions qu’elles 
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ne peuvent pas l’ébranler elle-méme, comme M. expliqué? 
(Annales |. ¢.) 
. « Ce serait pour la femme une faible consolation que de recevoir de 
m7 vous la preuve qu'elle appartient aux exceptions les plus rares, et, pour 
le mari, de savoir combien le cas de sa femme est intéressant. L’un et 
cal l'autre n’auraient-il pas le droit de répondre que cette loi leur a été bien 
> préjudiciable, et de s’écrier que les lois sont instituées pour protéeger et 
non pour nuire. » 


Bien rédigé, trés. honorable confrére ! Et non moins bien raisonné... 
si la loi de Colles était fausse ! 

Mais la loi de Colles est juste. Et, dans la circonstance présente, sa 
justesse ressort précisément de l’innocuité de son application. Depuis. 
4854, année oi il formula ce précepte, (loc. cit., p. 361) M. Diday V’a 
toujours mis en ceuvre. Il ne se borne pas a. en faire profiler les gens 
qui, sous le coup imminent d’une éventualité de ce genre, viennent le 
prier d'étre leur guide. I en prend l’iniliative vis-a-vis de tout homme 
qui, récemment guéri de la syphilis, est sur le point de se marier ou 
méme seulement lui manifeste intention de se marier un jour. A tous, 
parmi les avis de toute sorte que motive une semblable situation, il dit : 
« surtout, ayez soin que votre femme nourrisse, au moins pendant les 
deux ou trois premiers mois. » 

Eh bien, de cette multitude de futwrs, de fiancés, d’épous ainsi rensei- 
gnés et enseignés, il a revu le plus grand nombre. Et jamais, nous disons 
jamais, aucun deux ne s'est plaint, ou, pour prendre le style de 
M. Behrend, aucun n’est venu le remercier d’avoir, par son conseil, 
ajouté, 3 l'état de Madame, |'intérét d’un cas rare! M. A. Fournier et les 
disciples de son école si populaire, imbus de la aéme doctrine, jJonnent 
a leurs clients le méme précepte. Or quand, de tant de ménages, selon 
M. Behrend, mis en péril, pas une accusation n'est parvenue au médecin, 
a celui qui aurait été l’auteur du péril, cela ne signifie-t-il rien ? Quoique 
ce ne soient la, en faveur de la loi, que des faits négatifs, ne commen- 
cent-ils pas 4 approcher du chiffre, qui, au dire de M. Behrend, « permet 
d’en déduire quelques probabilités. » 
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NOTE} SUR UN GAS DE GHANGRE SIMPLE (FORME PA APULEUSE) 


Par Fernand LAVERGNE, interne des hépitaux, | 

Alexandre, 24 ans, tailleur, entré hospice Saint-Louis le 27 jan- 
vier 1883, salle Saint- Louis, lit ne 10 bis. Service de M. le professeur Four 
bier. 


Cet individu est ordinairement bien portant et n’a aucun antécédent vé- 
nérien. Le 25 décembre dernier, il s'est apercu d'une petite écorchure sur le 
dos de la verge. Il n’en reste plus trace aujourd'hui, Quelques jours aprés, 
des plaies de méme aspect ont apparu sur le prépuce et sur le gland: elles 
existent encore aujourd’hui27 janvier, et présentent en ces deux points un 
aspect tout 4 fait dissemblable. 

Sur le gland, il en existe trois: une premiére au sommet du gland, prés 
du méat, grande comme une lentille, creusée en godet, jaundtre ; une 
deuxiéme a la face inférieure, plus large, lé¢gérement saillante au-dessus des 
parties saines; 4 gauche de célle-ci, troisiéme ulcération, comme une téte 
d'épingle, creusée en godet. 

Le prépuce est recouvert de nombreuses ulcérations. On en compte sept : 
deux 4 la partie supérieure, quatre 4 la partie inférieure; l'une d’elles est 
placée en face-de la deuxiéme ulcération que nous avons décrite sur le gland, 
de méme forme, de méme dimension que cette derniére, accolée a elle quand 
le malade raméne le prépuce en avant; elle résulte évidemment d'une auto- 
inoculation du voisinage. Toutes celles qui sont placées sur le prépuce offrent 
des caractéres identiques : du volume d’un gros pois, jaunditres et parsemées 
Wun léger piqueté hémorragique, arrondies , elles sont surtout remarquables 
par ceci : chacune d’elles est supportée par une base papuleuse, dont les 
bords forment un petit plateau circulaire au-dessus des parties saines. 

Un suintement abondant baigne les parties malades. Le gland ne peut 
étre qu’en partie découvert. Un ganglion trés petit existe dans laine droite. 

Dans l’aine gauche, deux petites ulcérations offrant tous les caractéres du 
chancre simple: elles ont été probablement produites par auto-inoculation, 
grace a la déclivité de la verge en ce point pendant le sommeil. On porte le 
diagnostic suivant : chancres simples du gland et de l'aine gauche, chancres 
simples papuleux du prépuce. 

L’inoculation est pratiquée en vue de confirmerle diagnostic; le pus inoculé 
est pris sur les chancres papuleux : deux jours aprés, le 29 janvier, il est 
aisé de constater que l’inoculation a réussi. 

Traitement : Pansement avec solution de nitrate d'argent au 1/30" 
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11 Février. — Le malade est encore al’hdpital. Les chancres vont beau- 
coup mieux. Leur volume a diminué de moitié. Leur coloration est celle d’une 
plaie en yoie de cicatrisation. 


La forme papuleuse du chancre simple, peu décrite jusqu’a ce jowr, 
est intéressante 4 connaitre. 

Habituellement, en effet, le chancre simple constitue un ulcére creux. 
Le chancre papuleux au contraire consiste en une petite élevure, une 
sorte de « pastille ». [Il simule parfaitement une papule syphilitique. 
Pourquoi cette forme spéciale ? 

Par suite de l’irritation incessante du chancre par Vurine, un chancre 
simple irrité devient phagédémique ou papuleux. 

Le diagnostic est basé d’une part sur la co-existence, chez le méme 
sujet, de chancres simples ordinaires et de chancres simples papuleux. 
Il est basé d’autre part sur les résultats de inoculation. Ces deux élé- 
ments de diagnostic existaient dans le cas actuel. 

Il est important de ne pas commettre d’erreur, d’abord & un point de 
vue pratique, celui du pronostic; ensuite au point de vue médico-légal ; 
enfin 4 un point de vue théorique. 

En effet, si on prend pour des syphilides papuleuses ce qui n’est qu’une 
forme particuliére du chancre simple, on commencera par déclarer l’in- 
dividu syphilitique. 

Si en outre on constate comme chez notre malade la présence en 
d’autres points du corps de véritables chancres simples typiques, en 
l’absence de tout chancre induré, cherchant 4 remonter de leffet a la 
cause, on fera du chancre simple l’accident primitif de la syphilis. Les cas 
de ce genre mal interprétés peuvent done servir d’argument aux adver- 
saires de la dualité chancreuse. 

Disons en terminant que le chancre simple papuleux s’observe aussi 
bien chez la femme que chez l’homme. On trouvera au musée de l’hopi- 
tal Saint-Louis, sous le n° 31, un chancre simple papuleux de la vulve. 
La verge du malade qui fait |’objet de cette observation a été moulée et 
déposée au Musée sous le n° 402. 
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JACQUES D’ABETHENCOURT, et non pas DE BETHENCcouRT. (Réponse 
a G. Doncreux, par le Dr E. Turner). 


Je ne sais si les lecteurs des Annales ont été convaincus par la note 
tres spirituelle de M. Georges Doncieux, inséré dans le dernier n°, p. 41 
Pour moi, ce n’est pas avec un dictionnaire de Géographie qu’on peut 
vider le différent. Paree que Abéthencourt ne s’y trouve pas, n’étant 
point le chef-lieu d’une commune comme Béthencourt (Somme), Bé- 
thancourt (Oise), s’en suit-il que Abéthencourt, village ou chateau, 
n’existe pas ou n’ait pas existé? Dans le dictionnaire des Postes je reléve, 
Abancourt et Bancourt, les Abertheliéres et la Bertheliére, Abévilliers 
et Bévilliers, Ablaincourt et Blaincourt, Aboncourt et Boncourt, Afflé- 
ville et Fiéville, Abainville et Bainville, Ambacourt et Bacourt, Ame- 
noncourt et Menoncourt, Aménucourt et Ménucourt, Amoncourt et 
Moncourt, Armaucourt et Maucourt, Arraincourt et Raincourt, Assénon- 
court et Sénoncourt, Autrécourt et Trécourt, Avrécourt et Vrécourt, 
Azincourt et Zincourt, qui me semblent non moins bizarres et étymolo- 
giquement inexplicacles qu Abéthencourt et Béthencourt. 

On conviendra sans peine, que des probabilités ou de simples généra- 
lités sur la formation des noms, sont de bien faibles arguments. Astruc, 
qui a malheureusement le premier (et sans raison), écrit Jacques de 
Béthencourt, ne s’est-il pas demandé aussi, quelle parenté le célébre 
médecin de Rouen pouvait avoir avec la famille du trés illustre Jean de 
Béthencourt! 

Mieux eut valu faire des recherches dans les archives inexplorées des 
bibl. médicales, et tout au moins, se donner le plaisir d’aller feuilleter 
(Bibl. nat. T. 23, 7. Réserve.) le précieux petit livre, édité 4 Paris en 
1527, par Nicolas Savetier. On lit dans le titre et dans Vavis au lecteur, 
Jacques Abéthencourt , sans particule (4), et & la fin, Jacques d’Abé- 
thencourt. Devant ce fait tombent les expleations de mon savant con- 
tradicteur. Il n’y ala ni particule initiale soudée, ni accident typographi- 
que, ni méprise d’imprimeur. Ce dernier a copié deux fois sur le 
manuscrit de l’auteur, Abéthencourt; puis il a ajouté a la fin, en lati- 
nisant ce nom qu’il devait bien connaitre, Ab Abéthencourt. 

Je rappelle que j’ai déja pour moi les catalogues de la Bibl. Mazarine 
et de la Bibl. Nationale. J’aurai bientdt, j'espére, tout le monde, et 
M. G. Doncieux restera seul de son avis. 


(1) C’est ainsi qu’on faisait d’habitude, en suivant l’exemple dela faculté de 
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EruDE CRITIQUE ET CLINIQUE SUR LA DERMATITE EXFOLIATRICE GENERALISEY, 
OU MIEUX, MALADIE D’ERAsMus Witson, par L. Brocg (228 p. in-8°, 
0. Doin, Paris, 1882). Analyse par le D* Barthélemy. 


7 Il suffit de jeter un coap d’ceil sur les traités classiques de dermatolo- 
logie ou sur les monographies répandues dans Ja science, pour se rendre 
compte immédiatement de l’obscurité qui enveloppe la question soulevée 
par le D® Broeg. Les opinions les plus contradictoires sont émises : ici 
on nie tout, la on se plait 4 tout confondre, ailleurs, enfin, 4 tout sépa- 
rer. Au nom méme de la maladie commencent les incertitudes. car sous 
une méme défomination, des maladies manifestement différentes sont 
décrites. Ajoutez & cela que les types morbides, mis en question, sont 
d’une grande rareté, et vous verrez combien il était difficile au médecin 
de se former une opinion arrétée sur la dermatite exfoliatrice. Qu’on en 
juge. 

Et tout d’abord, cette maladie, en tant qu’entité morbide, existe-t-elle 
bien réellement? Nest-elle pas une simple conception de Vesprit? N’est-ce 
pas seulement une expression symptomatique de |’exaspération que, sous 
une influence quelconque, peuvent subir plusieurs dermatoses trés diffé- 
rentes les unes des autres? Et puis, en admettant que la maladie existe, 
est-elle constituée par la dermatite exfoliatrice seule ou par Ja dermatite 
et par une autre dermopathie, le pityriasis rubra? comme le veuillent un 
certain nombre d’auteurs. .D’autres enfin n’y ont vu que des éruptions 
médicamenteuses trahissant une intoxication. 

Tel est le court exposé des questions qui devaient foreément assiéger 
esprit de toute personne désireuse d’élucider une question aussi em- 
brouillée. C’est ce qui ne manqua pas de se présenter pour le D* Broeq. — 
Lui-méme nous le raconte, quand les hasards de la clinique lui mirent 
sous les yeux les premiers faits qui devaient étre le point de départ de 
ses recherches. Voulant connaitre les avis des auteurs, voulant s’ins- 
truire par l’expérience des devanciers, il s’apercut bientdt de leur désac- 
cord, de leurs contradictions et de l'état d’incertitude sur ce point, pour- 
tant important, de la dermatologie. 

De telles constatations firent naitre d’abord des regrets, puis un 
désir de travail et de recherches, qui semble tout naturel & quiconque 
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connait l’esprit sérieux, avide de connaitre et curieux de l'inconnu, qui 
caractérise notre ami le Dr Brocq. C’est le résultat @efforts taborieux, 
consciencieux et éclairés qu’il nous est donné de présenter aujourd’hui 
au public médical. 

Pour nous qui avons assisté aux ardeurs et aux entrainements de l’au- 
teur, 4 ses joies quand la question semblait s’éclairer, & ses tristesses et 
a ses découragements quand il croyait que la vérité allait lui échapper, 
nous ne sommes nullement surpris que l’ceuvre soit remarquable. 

Aprés lecture, on jugera comme nous, espérons-le, et l’on se sentira 
tout disposé a se joindre 4 nous pour offrir au jeune et distingué derma- 
tologiste qui ose aborder d’emblée les questions ardues et obscures, un 
tribut d’éloges et de félicitations sincéres. 

M. Brocq commence par rendre hommage & son savant maitre, le 
Vidal, médecin de l’hdpital Saint-Louis, qui lui a inspiré Pidée de son 
travail et prodigué conseils et documents. Que M. Vidal nous permette 
dajouter qu’il a dans M. Brocq un éléve qui lui fait honneur. 

La preiniére partie de la thése consiste dans l’exposé historique et cri- 
tique, non pas de ladermatite exfoliatrice généralisée, mais du pityriasis 
rubra, c’est-a-dire de toutes les affections généralisées, rouges, pityria- 
siques ou foliacées, autres. que les exanthémes vrais. Il faut, en effet, 
prendre la question de plus haut. 

Cet historique comprend trois périodes : 

1° Période francaise pendant laquelle on constitue le groupe. 

Le premier fait 4 signaler est la solution d’une «desquamation singu- 
litre de I’ épiderme » (Philosophical transactions, 1769), par Benjamin 
Gooch, ou il s’agit de poussées fébriles 4 récidives s’accompagnant d’une 
desquamation devenant générale au bout de 10 a 12 jours, et d’une forte 
altération des ongles. 

Bateman (1820, p. 78), avec son maitre Villan, décrit le premier le 
pityriasis rubra. Faut-il mentionner Vherpés furfureux volatil @ Ali- 
bert (1832)? 

Rayer, en 1835,— on peut dire que Rayer est en dermatologie ce 
quest Cruveilher en anatomie pathologique; c’est par leurs livres 
qu’il faut commencer toute recherche, — forme, sous le nom de pity- 
riasis généralisé,.un growpe mal défini dans lequel i range aussi bien 
les exaspérations de l’eczéma chronique généralisé que le pityriasis 
rubra chronique, dans le sens que Jui dennera plus tard Heébra. 

Devergie, en 1857, applique au pityriasis rubra (de Bateman) le sens 
que Rayer avait accordé & son pityriasis généralisé, mais en sachant 
faire la distinction d’avec tes autres pityriasis. Ii reconnait & son pity- 
riasis rubra une forme aigué et une forme chronique : celle-ci n'est 
peut-étre que la maladie décrite & la méme époque par Hébra. Mais il 
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pose en principe deux erreurs : d’abord que le pityriasis rubra est la 
seule affection qui puisse envahir toute la surface de la peau, — ensuite 
qu’une des plus graves complications du pityriasis rubra est sa trans- 
formation en pemphigus; d’ou il est naturel de conclure avec le D‘ Hardy 
qu'il a eu affaire non a des pityriasis, mais & des pemphigus foliacés, 

Devergie a fait faire au contraire un réel progrés 4 Ja dermatologie, en 
décrivant pour la premiére fois le pityriasis rubra pilaris (Traité pra- 
tique des maladies de la peau, 1857, p. 455). 

Toutefois, on sait qu’il croyait que eette affection, purement locale et 
péripilaire, devait étre forcément précédée des trois affections suivantes : 
psoriasis palmaire, pityriasis capitis et pityriasis rubra. Done le pity- 
riasis pilaire n’était qu’un simple épiphénomene du pityriasis rubra. 

C’est en 1860 que Gibert sépare son pityriasis rosé du groupe précé- 
dent. (Traité des maladies de la peau et de la syphilis, t. I, p. 396.) 

Bazin s’est contenté d’admettre les descriptions de ses devanciers et de 
les adapter 4 ses théories : c’est ainsi qu’il arattaché le pityriasis rubra 
chronique au pityriasis herpétique. (Lecons sur les affections cutanées 
arthritiques et dartreuses, 1868, ». 250.) Il pensa que c’était l’aboutis- 
sant de diverses dermastoses rebelles, pourvu qu’elles fussent herpétiques 
et qu’il se passait 14 quelque chose d’analogue 4 l’asystolie dans les ma- 
ladies de coeur; de la le nom d’herpétide exfoliatrice , variété tardive 
d’herpétides malignes, mais tardive par opposition a l’herpétide d’emblée 
(c’est-a-dire notre dermatite exfoliatrice) qu’il avait observée. 

Toute cette analyse, on le voit, est faite d’une maniére trés judicieuse. 
Nous nous demandons seulement pourquoi le D* Brocq laisse subsister, 
pour les éruptions généralisées secondaires, le nom d’herpétide exfolia- 
trice, puisque cette dénomination implique une conception de patholo- 
gie générale, qui est aujourd’hui plus que discutée. 

Le D* Hardy (Lecons sur les maladies de la peau, 1879, p. 567) est 
beaucoup trop exclusif en faisant table rase de tous les pityriasis et en 
les ramenant 4 diverses dermatoses, et, au pemphigus foliacé, en- 
treautres. Cette théorie a été remarquablement réfutée par Buchanan- 

Baxter. (British med. Journal, 1879.) 

2 P ériode étrangére, pendant laquelle on rend complete la confusion 

_ que certains passages des écrits francais avaient préparés par des ten- 

_ dances ou par des généralisations erronées. 

A Vienne, F. von Hébra décrit un pityriasis rubra d’aprés trois ob- 
servations qui lui sont personnelles : rougeur intense, générale ou pres- 
que générale, accompagnée de squames blanches, fines et légérement 

- adhérentes. Au début, les malades conservent une bonne santé ; sans la 

coloration de la peau, ils s’apercevraient A peine de légéres démangeai- 

- sons. Plus tard, ils maigrissent peu a peu, perdent leurs forces, l’appé- 
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tit, et finissent par mourir dans le marasme. Cette affection se distingue- 
rait du lichen ruber par son début qui ne se fait point par des papules, 
par l’absence d’infiltration cutanée, par les caractéres de la desquama- 
tion, par le peu d’intensité des démangeaisons, par l’intégrité absolue 
des ongles, enfin par des phénoménes généraux moins graves. 

Nous avouons, dit le D* Brocq, ne pas trop savoir ce que peut ¢tre le 
lichen ruber de Hébra. M. Brocq se demande s’il ne s’agirait pas 14, dans 
certains cas, sinon dans tous, d'une des phases d’évolution d’un pity- 
riasis pilaris. Nous dirons plus loin notre opinion; mais quelle que soit 
lidée qu’on se fasse de cette affection, du moment que de pareils doutes 
s'élévent, c'est que la question est 4 refaire. Donc, nous nous joignons 
a notre ami pour insister auprés des observateurs, afin que létude du 
lichen ruber grave soit reprise. 


) En tout cas, on voit que le pityriasis rubra de Vienne est loin d’étre 
; identique & celui que l’on a décrit en France. « Pour Devergie, la mala- 
d die a des allures plus franches; elle est parfois subaigué pour ne pas dire 
, aigué; elle peut passer a |’état chronique; mais alors méme, elle a un 
> début assez rapide, fébrile, elle s’accompagne de sensations de bri- 
$ lure et surtout d’une desquamation foliacée trés abondante que Hébra 


ps passe complétement sous silence; les ongles sont altérés, les phanéres 
peuvent tomber ; enfin son pronostic est loin d’étre fatal. Les deux affec- 
e tions n’ont de commun que le nom, la teinte rouge de la peau et la gé- 
néralisation de l’éruption; elles ne peuvent donc étre confondues. » 

Voila un paralléle bien établi qui met en relief de véritables diffé- 
rences. L’avenir démontrera de quel cété est la vérité. 

M. Kaposi modifie la description de Hébra. Il a observé quinze cas. Il 
s'agit toujours d’une maladie spéciale qui ne présente, pendant toute son 
éyolution, que de la rougeur et de l’inflammation, sans humidité ni pa- 


st pules, qui met plusieurs mois 4 se généraliser et des années a évoluer, 
“ qui ne tend jamais vers la régression et s’aggrave toujours. Mais il décrit 
des squames fines ou des lamelles minces, une hyperthermie locale, un 
r prurit modéré et des frissons continuels. Plus tard, les t¢guments s’é- 
paississent, se rétractent de fagon que la peau parait en quelque sorte 
‘a trop étroite pour le corps; les cheveux deviennent gréles et tombent, les 
a ongles des doigts et des orteils sont minces ou épaissis, mais friables ; 
puis arrive le marasme. Pourtant Kaposi (Lecons sur les maladies de la 
b peau, trad. Besnier-Doyon, Paris, 1881, p. 516-5241) croit avoir guéri 
un malade. 
4 M. Hans von Hebra publie ses recherches anatomo-pathologiques (Sur 


le pithyriasis rubra universalis, Viertelj. fiir Dermat., p. 508, 1876) 
qui peuvent se résumer ainsi : au début, infiltration embryonnaire des 
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couches superficielles du derme ; plus tard, atrophie des éléments ‘essen- 
tiels de ce derme, et production assez abondante de fibres élastiques et 
de pigment. M. Hans Hebra fait remarquer que ses deux malades sont 
morts de tuberculose. Ce sont les premitres publications histologiques 
sur le sujet. Mais qu’il nous soit permis d’ajouter que, 4 notre avis, le 
premier seul de ces cas peut s’appliquer a la dermatite vraie — le deuxiéme 
plutét au pityriasis rubra — enfin un troisiéme, qui n’est qu’ébauché, 
semble étre un eczéma géneralisé exaspéré, 

Pendant ce temps-la, |’école anglaise considérait comme une seule et 
méme entité morbide le pityriasis rubra de Devergie, celui de Hébra et 
Vherpétide exfoliatrice de Bazin. De 1a une confusion extréme, puisque 
des faits aussi dissemblables que ceux que nous venons d’énumérer 
étaient identifiés et ramenés a une seule maladie nettement définie. 

Les erreurs se multipliérent d’autant plus longtemps, que certains au- 
teurs anglais ou américains ne se tinrent pas au courant de ce qui s’écri- 
vait dans leur propre langue, C’est en effet du pays qui contribua le plus 
& embrouiller la question que nous vint la lumiére: en 1867, M. Eras- 
mus Wilson (Diseases of the skin, 6° édit., p. 176) croit d’abord avoir 
affaire au pityriasis rubra, de H. Hébra, mais, comme il est trés frapp 
de l’abondante exfoliation de lamelles épidermiques, il sent la nécessité 
d’ajouter le mot foliaced. 

Un peu plus tard (Med. Times and Gazette, 29 janvier 1870 et Lee- 
tures un eczema, p. 356, 1870), il essaie de faire de ces dermatites gé- 
néralisées un groupe a part, et comme, dit-il, il pourrait y avoir quelque 
doute sur la signification du mot pityriasis, il rejette ce terme et propose 
la dénomination de dermatite exfoliatrice généralisée (general.derma- 
titis exfoliativa). 

Toutefois, il faut dire que l’auteur anglais manque d’assurance, que 
sa manitre de voir reste vague méme dans son espril, et que tout en 
comprenant que le pityriasis de Devergie est différent du pityriasis de 
Hebra, il conclut encore a l’existence d’une seule et méme entité mor- 
bide, présentant seulement des variétés distinctes. Aussi, en Angleterre, 
continue-t-on & cousidérer comme synonymes les mots dermatite exfo- 
liatrice et pityriasis rubra. De méme en Amérique, le mot de pityriasis 
rubra garde son sens le plus général. 

On peut se convaincre de ces faits en lisant les ouvrages de Tilbury 
Fox, d'Hutchinson, d’Allan-Jamieson, de Pie-Smith. Dans un mémoire 
remarquable, Buchanan-Baxter entrevoit, mais ne fait qu’entrevoir les 
importantes distinctions qui existent entre les dermatites exfoliatrices 
primitives et les dermatites exfoliatrices secondaires. 

Au contraire, cette idée ressort trés nettement de la remarquable these 
du D* Percheron, publiée en France en 1875. Sans doute ce travail con- 
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tient encore une foule de faits qui n’étaient pas destinés 4 son cadre, 
auteur ayant cédé probablement a l’entrainement et au désir de pro- 
duire un nombre de faits plus imposant et plus capable d’établir la con- 
yiction. Mais il ne faut pas oublier que, depuis longtemps, il n’avait pas 
été publié en France de travail aussi important sur Ja question. 

3° Ici commence la période d’analyse, celle qu’on pourrait appeler pé- 
riode de démembrement du pityriasis rubra, et qui, toute francaise, a 
été inaugurée par les travaux des médecins de l*hdpital Saint-Louis. 

La thése du D* Percheron avait été précédée de celle du D* Derréca- 
gaix (1874), faite sous l’inspiration du professeur Laségue, sur I’ éry- 
theme scarlatiniforme rhumatismal, dans laquelle auteur cherche a 
établir l’influence que le rhumatisme ou plutdét.l’arthritisme peut avoir 
sur les téguments. 

Il n’était done plus question ici de dermatite primitive essentielle. Au 
contraire, dans une trés importante communication faite 4 la Société 
médicale des hépitaux (Bulletin de 1874, p. 256.), le D* Vidal décrivait, 
avec tous ses attributs caractéristiques, une dermatite généralisée,. totius 
substantiv, comme il dit trés bien, qu’il appelle dermatite exfoliatrice 
généralisée, voulant ainsi, et avec raison, la rapprocher de la dermatite 
exfoliatrice d’Erasmus Wilson. 

Un peu plus tard, on assiste 4 la description des érythémes desqua- 
matifs & répétition pseudo-exanthémes qui n’ont rien de commun ni 
avec le pityriasis rubra dont ils doivent étre aussi détachés, ni avec la 
dermatite exfoliatrice de Wilson et de Vidal. 

lis donnérent lieu, & la Société médicale des hépitaux, & une inté- 
ressante discussion que nous ne pouvons omettre de mentionner. 

M. Blachez avait cité un cas que M. Brocg regarde comme une herpé- 
tide exfoliatrice de Bazin, c’est-a-dire comme une dermatite exfolia- 
trice secondaire. 

M. Féréol vint ensuite présenter une observation de pseudo-exanthéme 
généralisé récidivant. 

M. Blachez ayant voulu identifier les deux cas, M. Besnier protesta 
contre l’'assimilation d’une herpétide grave et d'un. pseudo-exanthéme, 
cest-a-dire d'une dermopathie grave et simple éryth¢me desqua- 
matif ou exfoliant scarlatiniforme récidivant. Hi serait, dit-il, « inutile et 
peu médical d’appliquer & cette derniére affection la dénomination de 
dermatite, inexacte au point de vue de la nosographie et absolument 
mauvaise sous le rapport nosologique. » 

Cest cette grande différence — distinction pourtant indispensable ~— 
que n’ont pas saisie un certain nombre d’auteurs qui vinrent ensuite, 
lanten France qu’a l’étranger. C’est ainsi que de 1878 4 1881, sont 


publiés, en Angleterre, cing, mémoires considérables sur la question qui: 


j 


> 


95 
= 
‘ 
as 
- 
- 
le 
n 
le 
- 
= 4 
)- 
1s 
re ; 
es 
BS : 
l- 


REVUE GENERALE. 


nous occupe : ce sont ceux d'Hutchinson (Clinical lecture an certain 
race diseases of the skin, t. I, 1878, p. 240 et seq.); de Buchanan- 
Baxter (British med. journal, 19-26 juillet 1879); de Allan-Jamieson 
(Edimburgh med. journal, 1880, p. 879); de Pie-Smith (Guy's hos- 
pital reports, t. 25, 3° série, p. 205, 1880-1881) ; et enfin de Stephen 
Mackenzie (Med. society of London, 21 novembre 1881, The Lancet, 
3 décembre 1881, p. 951). 

Tous ces travaux sont remarquables dans un sens ou dans un autre; 
mais il n’y est pas tenu compte de la réaction qui avait déja commencé 
a s’opérer en France et dont nous avons déja précédemment indiqué les 
tendances. Tous ces travaux, ainsi que beaucoup d’autres que nous ne 
pouvons citer dans une analyse déja trop longue, doivent done étre 
-rangés dans la deuxiéme période, en dépit de leur chronologie. C'est ce 
qu’a trés bien compris et fait ressortir le Brocq. 


Nous avons vu qu’en France la situation se modifiait grace a l’impul- 
sion de MM. Vidal et Besnier. 

La thése de M. Richaud, faite en 1876 sous Vinspiration de M. Bes- 
nier, continue le démembrement du pityriasis rubra, en en distinguant 
le pityriasis rubra pilaire de Devergie. En effet, MM. Besnier et Bi- 
chaud entendent — et avec raison — l’affection tout autrement que 
Devergie. 

On se rappelle que pour Devergie le pityriasis pilaris était une affec- 
tion locale, épiphénoméne d'une autre affection, le pityriasis rubra. 
- Pour M. Richard, au contraire, le pityriasis pilaris est une maladie 
essentielle qui existe dans l’organisme 4 l’exclusion de toute autre ; de 
-telle sorte que la rougeur généralisée du corps avec la desquamation qui 
-Paccompagne est du pityriasis pilaris au méme titre que les cénes épi- 
dermiques péripilaires, et non du pityriasis rubra comme le voulait 
Devergie. 

Ce qu'il faut bien savoir, c’est que, méme dans le pityriasis rubra 
 pilaire le plus vrai, l’état local caractéristique peut manquer. (Voir 
musée de Saint-Louis, n° 33.) 

Comme le dit M. Besnier (Kaposi, note 1, p. 520) cette affection est 
Mune grande ténacité, récidive & la maniére du pityriasis rubra lisse, 
est curable. 

C’est done bien une entité morbide nouvelle créée et séparée du 
groupe primitif, le pityriasis rubra: fait trés important et tres vrai, 
croyons-nous, mais que l’auteur lui-méme, M. Richaud, n’a pas suffisam- 
ment mis en relief, ainsi que le fait remarquer M. Broeq. Aujourd’hui 
c'est un nouveau démembrement de la vaste classe de l’ancien pityriasis 
rubra que, avec MM. Wilson, Vidal, Percheron, et Quinquaud, M. Brocq 
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yient brillamment affirmer en défendant l’essentialité de la dermatite 
eafoliatrice généralisée. 

M. Quinquaud était évidemment du méme avis en décrivant en 1879 
(Soc. Anat., octobre) la dermite aigué grave primitive. 

Qu’il nous soit permis de rappeler en passant que, nous aussi, nous 
avons considéré dans les annotations dont nous avons fait suivre la tra- 
duction du traité de Duhring, la dermatite exfoliatrice généralisée 
comme une affection spéciale et indépendante de toute autre; et que, 
nous basant sur un cas de dermatite observé dans le service de M. Vidal, 
— qui est précisément l'un de ceux de M. Brocq, — et, d’autre part, 
sur un cas de pityriasis rubra observé au pavillon Gabrielle pendant les 
vacances, nous avions tenté d’établir entre les deux dermopathies un 
diagnostic diffrentiel. (V. page 384, note et seq.) 

Quant au lichen ruber, voici ’idée que nous avons été amené 4 nous 
en faire. 

On sait qu'il n’est pas de lichen sans papule. Le lichen ruber débu- 
tera donc et débute en effet par des papules, le plus souvent miliaires 
et trés nombreuses. Ces papules peuvent ou non se conglomérer : dans 
le lichen ruber plan, elles se réunissent en placards; dans le lichen 
ruber lisse, elles restent minimes, trés multipli¢ées, presque confluentes 
tant elles sont serrées, et forment une couche uniforme au lieu des ilots 
plus ou moins épais, durs et cornés qu’on voit dans le lichen ruber 
plan. La peau est rouge mais a la fois lisse et rude; ce qu’il y a de re- 
marquable, c’est l'absence constante Whumidité, la sécheresse de plus 
en plus grande de la peau sans infiltration graduelle. Les démangeai- 
sons, moindres que dans le lichen plan, sont cependant plus vives que 
dans le pityriasis rubra. La desquamation est moins abondante et plus 
fine que dans cette derniére maladie ; enfin, ce qui le différe de la der- 
matite exfoliatrice, c’est que les ongles ne tombent ni aux mains ni aux 
pieds, Le lichen ruber a une évolution irréguliére ; tantdt il est rapide ; 
tantot il met des mois ou des années a se constituer., Au lieu d’avoir, 
comme le pityriasis rubra, une marche constamment aggravée, il peut 
tendre vers la régression, guérir tout a fait, puis reparaitre — mais non 
forcément — au bout d’un temps variable. On a méme pu observer plu- 
sieurs récidives ; d'autres fois la premiére poussée a été rapidement mor- 
telle... 

Bref, nous pensons que dans ces cas on a affaire A une variété spéciale 
de ce que Bazin appelait herpétide maligne secondaire, & ce qu’on 
s'accorde aujourd'hui 4 qualifier de dermatite exfoliatrice fausse ou se- 
condaire. En autres termes, nous pensons que, dans ces cas, on assiste 
4 des modifications exaspérantes et extensives analogues & celles que 
subissent parfois l’eczéma et le psoriasis : Seulement, ici, c'est du lichen 
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qu’il s’agit et de la dermatose, qui peut étre considérée comme sa 'pé- 
riode ultime. Tout lichen ruber qui ne peut étre envisagé ainsi est du 
pityriasis rubra ou toute autre affection, mais n’est pas du lichen. 

Q’on nous pardonne d’étre si long ; l’intérét présenté par le sujet sera 
notre excuse. [| nous a paru indispensable que |’exposé d’une question 
aussi importante que l’essentialité de la dermatité exfoliatrice généra- 
lisée, de la dermatite de Wilson, comme dit M. Broeq, — pour notre 
part, nous croyons ce néologisme inutile — fit assise sur une base 
solide et que |’état actuel de la science fit, & ce sujet, bien connu 
de tous. C’est la un résultat aujourd’hui facile, grace aux recherches 
et 4 la brillante argumentation de M. Brocq. Mais l’analyse ne peut 
que constater une étude détaillée et compléte; c’est dans la these méme 
qu'il faut lire la description de la dermatite exfoliatrice généralisée. 

Pour l’anatomie pathologique, les lecteurs des Annales de dermato- 
logie n'ont qu’ se reporter au tome III de la 2™° série de 1882, ot 
M. Brocq lui-méme a résumé ses recherches. 

Nous signalerons seulement — car il faudrait citer la thése entiére 
— quelques détails de clinique a l'occasion du diagnostic. 

Au début. — La maladie de Wilson différe de la scarlatine — elle 
commence comme elle par les plis articulaires — en ce que la générali- 
sation de la rougeur se fait plus lentement. Aprés la premiére semaine, 
la persistance de ce phénoméne, puis la nature de la desquamation ne 
laissent plus de doute. 

Quant a l’érythéme scarlatiniforme récidivant, son début est plus 
rapide aussi. Il sera prudent toutefois d’attendre quelques jours, et la 
diminution graduelle des symptdmes, d’une part, ou leur aggravation, la 
desquamation caractéristique (les larges lamelles sont disposées comme 
les tuilesd’un toit) etla chute des phanéres (ce signe est capital), d’autre 
part, permettront de prendre parti. 

A la période d'état. —C’est par la généralisation rapide de l’affection, 
par l’envahissement relativement tardif des régions palmaires et plan- 
taires, puis par la chute des phanéres et par les commémoratifs, début 
brusque en pleine santé, qu’on distinguera la dermatite exfoliatrice de 
eczéma rubrum, du psoriasis scarlatiniforme, du pityriasis rubra et 
des herpétides exfoliatrices. 

Si les antécédents manquent, si, dans le pityriasis rubra chronique, 
la chute des phanéres.a déja eu lieu, il faudra tenir compte de l’aspect 
plus franchement aigu de la dermatite exfoliatrice, de son exfoliation en 
lamelles plus étendues, adhérentes a une extrémité flottantes a |’autre. 

‘L’eezéma et le psoriasis laissent en général découvrir sur un point 
quekconque leurs altérations spéciales, de plus, ils sont rarement — 


yuaique ¢e soit possible — absolument 
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Quoique la dermatite exfoliatrice vraie puisse se montrer 4 la suite 


a d'autres dermatoses, dans une thése owt l’existence méme de la dermatite 
est mise en cause, il faut ne tenir compte que des cas ou elle se cons- 
a titue d’emblée et de toutes pidces. C’est ce qu’a compris M. Brocq, qui 
n insiste surtout sur neuf observations typiques et incontestablement pri- 
mitives. 
e Le diagnostic rétrospectif est peut-étre plus facile vers la fin de l’érup- 
€ tion; car la pigmentation de la peau, les ongles et les poils qui repous- 
u sent, les forces qui reviennent, les derni¢res complications qui guérissent, 
s pourront étre de précieux auxiliaires. 
t En résumé, \a dermatite de Wilson est une maladie spéciale, indépen- 
eC dante de tout autre état morbide. « C’est une maladie de l’ige adulte, ne 


paraissaut pas contagieuse, ayant une évolution cyclique (période 
: d’augment, d’état, de déclin), caractérisée 4 la période d’état par une 
. rougeur intense avec légére infiltration du derme, par une des- 
quamation en larges lamelles blanches, feuilletées, imbriquées, 
adhérentes par leur bord supérieur, flottantes dans le reste de leur 
étendue, ~par l’'abondance méme, et par la longue durée de cette exfo- 
liation épidermique, par la chute rapide des phanéres, par des 
phénoméenes genéraux, fiévre, affaiblissement, prostration mar- 
’ quée, etc., ayant en moyenne quatre mois de durée, mais pouvant 
étre prolongée par des complications ou par des rechutes, rare- 
ment mortelle et se terminant le plus souvent par une compléte gué- 
rison. 

Pour nous, depuis longtemps, nous croyions 4 l’existence de la derma- 
tite exfoliatrice primitive en tant qu’entité morbide, maisaussi a sa rareté, 
nous croyions & sa distinction d’avec le pityriasis rubra et d’avec les di- 
verses dermatoses généralisées rouges et squameuses (dermatites exfolia- 
trices secondaires, exanthémes scarlatiniformes, exfoliants 4 répétition, 
qai ne sont peut-étre que des éruptions médicamenteuses violentes), (Ber- 
nouilli.) La thése du D™ Brocq ne peut que raffermir notre convic- 
tion. Mais quelle que soit l’opinion que !’on se soit faite sur ce sujet 
hérissé de difficultés, la thése de notre ami restera remarquab'e par la 
collection des matérianx précieux et rares et surtout par l’analyse rigou- 
reuse des faits. Dorénavant il faudra se garder, si l'on veut éviter l’erreur 
de diagnostic, de donner le nom de dermatite exfoliatrice 4 toute éruption 
rouge et lamelleuse plus ou moins étendue. Les observateurs conscien- 
cieux sauront sur quel terrain ils s’avancent; ‘le champ est ouvert aux 
recherches et la question mise en proces. Ainsi, de toutes facons, le tra- 
vail-du Broeq aura rendu service. 
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tal 
J ANATOMIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE DE LA PEAU. lul 
1. SUR LES CELLULES NEUROIDES ET MUSCULOWDES DE L EPIDERME, de 
par J. Renaur. (Archives de physiologie, n° 6, 1882.) cu 
II. RECHERCHES TECHNIQUES SUR LE TISSU ELASTIQUE. — APPAREILS ELASTI- mm 
QUES DE LA PEAU. — RAPPORTS DU TISSU MUSCULAIRE ET DU TISSU ELAS- el 
TIQUE, par F. Batzer. (Archives de physiologie, n° 7, 1882.) 
fol 
I. — Il existe dans l’ectoderme de certains vertébres inférieurs, des de 
éléments spéciaux, connus des histologistes sous les noms de cellules en sa 
massue de Max Schultze et de cellules granuleuses de Kolliker, propres m 
4 rappeler a la fois leur aspect et le souvenir de ceux qui les ont le 
mieux observées. Dans un travail clair, précis et éminemment suggestif, ol 
M. le professeur Renaut vient de reprendre leur étude, ajoutant beau- ne 
coup aux faits acquis par ses devanciers, signalant plusieurs de leurs m 
erreurs et corrigeant ce que leurs interprétations avaient de hasardé et et 
d’excessif. 
Laissant de cété un chapitre préliminaire sur les propriétés générales 
de l'ectoderme, dont l’analyse trouvera sa place & propos d’un autre C0 
travail du méme auteur, nous exposerons aussi succinctement que pos- m 
sible sa description et son interprétation des éléments de Schultze et gl 
Kolliker qu’il préfére appeler, et nous verrons pourquoi, cellules mus- qd 
culoides et neuroides de |’ectoderme. ve 
Sur des coupes colorées au picro-carmin, d’une peau de lamproie fixée ta 
par l’acide osmique, |’ectoderme se présente comme il suit: sur la mem- d 
brane vitrée sont implantées, par un pied denticulé, des cellules en di 
massue 4 noyau allongé selon leur axe et a protoplasma homogéne et mM 
strié en long ; au-dessus de cette premiére rangée cellulaire se montrent h 
des cellules en calotte, coiffant la partie renflée des massues sous-ja- d 
centes ; au-dessus encore, un réseau de malpighi type; puis, enfin, une s 
couche de cellules cylindriques 4 plateau « magnifiquement strié » et 
prenant, de distance en distance, les caractéres de cellules caliciformes. 0 
C’est dans |’ectoderme ainsi constitué que I’on rencontre les cellules 
musculoides et‘neuroides que nous allons décrire successivement. e 
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A. Cellules en massue de Schultze; cellules musculoides. — Ces — 
éléments qui sont disséminés dans l’ectoderme de la grande lamproie, a — 
des intervalles presque réguliers, se présentent comme des massues dont 
la petite extrémité, en forme de pied, s’implante sur la limitante vitrée 
et dont la téte, arrondie, s’éléve plus ou moins haut dans l’ectoderme, 
tantét jusqu’aux cellules en calotte, tantét jusqu’’ la couche des 
jules prismatiques superficielles. Ces masses sont réfringentes & la ma- 
nitre des substances colloides et se colorent au jaune par le picro-carmin ; 
limprégnation d’or par la méthode de Leewit donne, a leur surface, une 
belle striation réticulaire longitudinale rappelant le réseau de Gerlach 
des faisceaux musculaires striés; elles sont limitées par une mince 
cuticule exoplastique 4 la surface de laquelle on observe, lorsque les 
masses sont fixées dans l’extension, une striation transversale trés fine 
a trés superficielle qui rappelle grossiérement celle des muscles striés. 

L’axe des cellules musculoides, enfin, est occupé par une trainée fusi- 
forme de protoplasma granuleux sur le trajet de laquelle se trouvent 
deux noyaux jumeaux, arrondis, vésiculeux, nucléolés, et qui n’est pas 
sans analogie avec le fuseau protoplasmique qui traverse un segment 
musculaire cardiaque de Weissmann, a double noyau. 

B. Cellules granuleuses de Kolliker. Cellules neuroides. — Partout 
ol se trouvent des cellules musculoides, on rencontre aussi des cellules 
neuroides présentant la méme disposition générale. Ce sont des élé- 
ments arrondis ou ovales, du volume de la téte de la massue de Schultze, 
et reliés & la membrane vitrée du derme par un filament hyalin: en 
voici la structure. h 

Les cellules neuroides sont limitées par un exoplasme net, & double — 
contour, qui se poursuit sur le filament hyalin sous forme d’une gaine 
mince. En dedans de l’exoplasme,existe une couche granuleuse dont les 
granulations forment un dessin régulier analogue & celui des aspérités 
dune lime et qui renferme, dans son épaisseur, un noyau sphérique, 
vésiculeux, nucléolé, peu volumineux, dont l’existence n’est pas cons- 
lante. La partie centrale de l’élément est occupée par un corps anhiste 
de forme conique, dont la pointe gagne le pdle supérieur de la cellule, 
dont la partie moyenne renferme un gros noyau ovalaire, vésiculeux, 
uni-nucléolé, et dont la base se continue avec un filament également 
hyalin et brillant qui relie la masse cellulaire 4 la membrane limitante 
dermique, 4 la surface de laquelle ilse termine par une extrémité mousse 
semblable au bout d’un agitateur de verre. 

M. Renaut donne a ce prolongement unique des cellules neuroides le 
hom de filament cylindrique hyalin. 

Telle est, en négligeant les détails, la structure des cellules neuroides © 
tt musculoides de l’épiderme. Quelle en est maintenant la signification ? 
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Abstraction faite d’une hypothése de F. EL. Schultze qui repose sur 
une erreur manifeste de préparation, deux hypothéses sont en présence. 


La premiére et la plus naturelle, @ priori, consiste 4 considérer les 
massues et les cellules granuleuses comme des cellules musculaires et 
_ herveuses intra-épidermiques. Telle est l’opinion de Max Schultze pour 


les premiéres et de Maz et F. E. Schultze pour les secondes ; cette hy- 
pothése, cependant, ne repose que sur des analogies non sur une 
identité de structure. Un examen attentif permet, en effet, de constater 
que la striation transversale des massues ne présente nullement ‘les 
caractéres, aujourd’hui bien connus, de celle des muscles et que ces 
éléments ne recoivent pas de nerfs et, d’autre part, que le filament cylin- 
drique qui relie les cellules granuleuses & la basale de |’ectoderme n’a- 
boutit 4 aucun nerf intra-dermique et ne présente nullement la striation 
_ longitudinale caractéristique du cylindre-axe nerveux. 

Si les éléments de Schultze et de Kolliker se rapprochent des cellules 
musculaires et nerveuses par quelques analogies de forme et de disposi- 
tions générales, ils en different par l’absence de caractéres essentiels et 
indispensables a toute fonction musculaire et nerveuse ; aussi M. Renaut 

; agit-il prudemment en leur donnant les noms de cellules musculoideset 
neuroides. Ces cellules, en effet, sont peut-¢tre moins des éléments physio- 
logiques et aptes 4 fonctionner que les résultats d'une tentative faite par 

_ Pépiderme pour édifier des éléments musculaires.et nerveux aux dépens 

de ses propres éléments et sans participation aucune de la ‘trame fibro- 
vasculaire. Leurs fonctions sont inconnues et peut-étre, en qualité 
de simple essai de la nature, n’en ont-elles pas. Leur étude, cependant, 
est appelée a jeter un grand jour sur la morphologie générale, surtout 
en ce qui a trait & la question de l’origine épithéliale du systeme ner- 
veux central. — C’est la un point sur lequel nous reviendrons en ana- 
_ lysant un autre des mémoires de notre maitre (1). E. CHAMBARD. 
=i Il. — Nous n’analyserons de l’intéressant travail de M. Balzer que 
la partie qui a trait 4 Ja dermatologie ; mais nous le ferons avec assez de 
- détails pour faire connaitre les données nouvelles qu’il contient sur 

-” l'appareil élastique de la peau, dont la disposition n’avait pas encore été 

Vobjet-d’ane description trés minutieuse. 

“ La méthode suivie par M. Balzer pour mettre en -évidence |’appareil 


élastique de la peau consiste & faire disparaitre les éléments qui lui sont 


rt 


(1) Si les cellules musculoides ontune ‘fonction, ‘il serait pout -étre possible de 
lamotire expérimentalement en lumiére; on pourrait, par exemple, les étudier 
aprés la section des racines motrices correspondantes ou fixées par une pulvérisa- 

tion d’acide osmique pendant le passage, a.travers l’estoderme d'un courant galva- 
on nique ou faradique. La recherche expérimentale des foi ctions des cellules neu- 
reides serait certainement beaucoup plus difficile. 
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étrangers et a colorer vivement ceux qui lui sont spéciawx ; a cet effet, 
une couche mince de la peau est d’abord colorée par I’éosine, puis trai- 
tée par la potasse & 40 0/0 ou bien inversement, d’abord traitée par la 
potasse, puis colorée par l’éosine qui a, on le sait, la propriété de 
teindre en rouge vif les fibres élastiques en laissant les fibres conjonc- 
tives incolores ou faiblement colorées en rose. 

Par ces préparations, les réseaux élastiques et les fibres les plus fines 
de ce tissu se dessinent, comme une injection, avec une adiairable net- 
teté. M. Balzer les décrit successivement dans le derme et dans la paroi 
des glandes et des follicules pileux. 

A. Réseaux élastiques du derme. — Ces réseaux sont divisés par l’au- 
teur en profonds et superficiels. 

Le réseau profond occupe les régions inférieure et moyenne du derme, 
il est trés développé dans certaines régions, au scrotum, par exemple. 
— ll consiste en lames élastiques anastomosées en un réseau dont les 
mailles s’étendent parallélement 4 la surface de la peau et enveloppant 
les glandes profondes en s’entrecroisant d'une maniére réguli¢re. Au 
scrotum, l’importance de ce réseau est telle qu’il semble l’emporter sur 
le tissu conjonctif. 

Anastomosé avec le précédent au moyen de fibres émanées de lames 
qui le constituent, le réseau superficiel forme, dans la couche supérieure 
de la peau, une lame continue systématiquement étendue entre les pa- 
pilles et dans leur épaisseur. Entre les papilles, ce réseau forme « un 
treillage solide qui longe la membrane basale enveloppant complétement 
le prolongement interpapillaire du corps muqueux ». Dans |)’épaisseur 
des papilles, il forme tantét une « eage conique ou elliptique assez régu- 
lidrement close par des fibres arciformes », tantot « une sorte de buis- 
son épineux a disposition irrégulitre. De ces réseaux se détacheraient 
quelquefois, d’aprés M. Balzer, des fibres extrémement délicates qui> 
perforant la basale, pénétreraient dais les espaces qui séparent les cel- 
lules de la premiére rangée du corps muqueux. 

B. Appareil élastique des glandes sudoripares. — On distingue, 
dans le glomérule, deux réseaux élastiques: un réseau intertubulaire 
formé de fibres serpentant entre les tubes dont elles suivent assez exacte- 
tement la direction ; un réseau tubulaire, anastomosé avec le précédent 
et formant, autour des tubes, une série d’anneaux anastomosés rappe- 
lant assez fidélement ceux des trachées des insectes. Ces anneaux peu- 
vent se rapprocher facilement les uns des autres, mais leur écart est 
limité par les fibres anastomotiques longitudinales qui le réunissent: ils 
jouent certainement, d’accord avec les fibres musculaires, nn réle dans 
expulsion de Ja sueur. 

C. Appareil élastique des glandes sébacées. — Les glandes.sébacées 
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sont partout entourées d’une couche assez épaisse de fibres transversales 
et longitudinales. Les lobules des glandes volumineuses, des glandes du 
nez, par exemple, sont séparés par des cloisons élastiques plus minces. 

D. Appareil élastique des follicules pileux. — Les follicules sont 
également entourés de paniers élastiques, selon Yexpression de Stirling, 
formés de fibres longitudinales et transversales et quelquefois en anses, 
M. Balzer décrit la, encore, des fibrilles qui partent du réseau longitu- 
dinal qui est le plus interne et se terminent entre les premiéres cellules 
de la gaine externe du poil. 

E. Appareil élastique des muscles lisses. — Les muscles lisses de la 
peau sont souvent enveloppés par des faisceaux élastiques longitudinaux 
éman¢s des réseaux du derme et leur formant comme un étui élas- 
tique. Ces vaisseaux convergent a |’extrémité libre du muscle, de ma- 
niére & lui constituer de véritables petits tendons qui se continuent en 
divergeant avec le réseau élastique ambiant. Les muscles sont enfin 
pénétrés par de minces fibrilles émanées de leur étui et formant un 
réseau entre les fibres cellules dont ils sont composés. C’est dans les’ 
régions dartoiques de la peau, au scrotum, au mamelon, au cuir chevelu 
que les appareils élastiques péri et intramusculaires acquiérent leur 
maximum de développement et d’importance physiologique. 

On voit que le travail de M. Balzer, riche en faits, les uns connus et 
les autres nouveaux, présente un réel intérét. Peut-étre serions-nous en 
droit de souhaiter une description plus minutieuse, des dessins plus nom- 
breux et un chapitre physiologique dont les éléments ne sont qu’indi- 
qués ca et la. Ces remarques montrent l’importance que nous attachons 
aux questions soulevées par le sympathique chef du laboratoire de 
Saint-Louis et l’intérét avec lequel nous lirions un second mémoire de 
lui, plus étendu et plus détaillé, sur Vanatomie et la physiologie de 


Pappareil élastique des téguments. E. CHAMBARD. 


Ill. — Des MODIFICATIONS ET DE LA DISPARITION DU STRATUM GRANULOSUM 
DE L’EPIDERME DANS QUELQUES MALADIES DE LA PEAU, par SucHARD (Ar- 
chives de physiologie, n° 6, 1882). 

IV. — DEs MODIFICATIONS DES CELLULES DE LA MATRICE ET DU LIT DE L’ONGLE 
DANS QUELQUES CAS PATHOLOGIQUES, par SucHiRD (Archives de physio- 
logie, n° 7, 1882). 

— Sur L’EXISTENCE D’ALTERATIONS DES NERFS CUTANES DANS LES ESCHARES 
SURVENANT PENDANT LE COURS D’AFFECTIONS DE LA MOELLE EPINIERE ET DU 
CERVEAU, par J. Désentve (Archives de physiologie, n° 3, 1882). 

VI. — Erube suR LES CHANGEMENTS SUBIS PAR LE SYSTEME NERVEUX DANS 
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LA LEPRE, par Georces et Exizapern Hoccar (Archives de physiologie, 
n° §, 1882). 


VII. — Ervpe suR LA PATHOGENIE DES ULCERES VARIQUEUX, par QUENU 
(Revue de chirurgie, novembre 1882). 


VIII. — RECHERCHES HISTOLOGIQUES SUR LES TUBERCULES SOUS-CUTANES DQU- 
LournEUx, par A. CuanpELUx (Archives de physiologie, n° 5, 1882). 


[I1. — Les conclusions de ce travail, fondées sur |’examen comparatif 
d’un cas de psoriasis et d’un cas d’eczéma vésiculeux, sont les suivants: 
1° La présence de l’éléidine dans les cellules du stratum granulosum 
coincidant avec la disparition des noyaux de la couche cornée, caracté- 
rise, 4 l'état normal, le processus de kératinisation épidermique; 
2° A Vétat pathologique, dans les lésions formatrices de I’épiderme 
qui aboutissent a l’hypertrophie de la couche cornée, on remarque |’exa- 
gération des phénoménes que nous venons de signaler : |’épaississement 
du stratum granulosum et la présence d’une quantité d’éléidine plus con- 
sidérable qu’a I’état normal. A ces faits, déja signalés par M. Ranvier, 
nous pouvons ajouter le suivant: 
3° Lorsque la couche cornée de l’épiderme est altérée de maniére a 
présenter & sa surface une squame ou une vésicule, on constate, au ni- 
yeau de la lésion, la disparition du stratum granulosum et de l’éléidine 
ot apparition de noyaux dans les cellules de la couche cornée. r 
E. CHAMBARD. 


IV. — Aprés une revue sommaire de la structure et de l’évolution de 
longle, d’aprés l’enseignement de son maitre, M. Ranvier, M. Suchard 
décrit les troubles de la kératinisation unguéale qu’il a observée sur des 
ongles appartenant & des doigts atteints de mal perforant d’origine sy- 
philitique, de psoriasis, de pustules varioliques ou 4 des membres affec- 
tés de tumeur blanche. 

Dans tous ces cas, les lésions observées paraissent ¢tre celle d’un pro- 
cessus d’irritation aigué ou chronique, se manifestant 4 la fois sur le 
derme sous-unguéal par l’édification de papilles qui n’y existent pas a 
l'état normal et sur l’épiderme sous-unguéal par des modifications de 
lévolution kératogénique, sur lesquelles l’auteur insiste tout particulid- 
rement. Sur une coupe de l’ongle d’un orteil atteint de mal perforant 
par exemple, on constate que |’éléidine s'est partiellement substituée a 
la matiére onychogéne de Ranvier dans les cellules de la matrice et que 
les cellules de ongle ont perdu leurs noyaux et se sont transformées en 
cellules cornées, analogues 4 celle du stratum corneum de |’épiderme. 


Sous l’influence de ces altérations, l’ongle devient plus épais, mais plus 
friable et moins résistant. 
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Ces faits, o1 nous voyons la kératinisation épidermique remplacer la 
_ kératinisation unguéale, et méme, dans certains cas, coexister avec elle, 
hous offrent un bel exemple de la substitution, sous l’influence patholo- 
gique dune inflammation voisine, dun mode d’évolution physiologique 
Aun autre. Cet exemple n’est pas unique, et il serait facile d’en citer 
- @autres. Un des meilleurs nous est fourni par l’évolution cornée des 
_cellules sébacées dans l’acné varioliforme, que M. le professeur Renaut 
a décrit, il y a peu de temps, dans un travail dont nous avons rendu 
compte dans ce recueil. E. CHAMBARD, 


Vv. — Aprés avoir établi dans un travail précédent, fait en collabora- 
tion avee Leloir (1), Vexistence de gangrénes cutanées li¢ées & des né- 
vrites périphériques, M. Déjerine se propose de démontrer l’existence 

de lésions semblables des nerfs cutanés dans deux cas d’eschares surve- 
nues dans le cours d’affections du cerveau et de la moelle épiniére. L’un 
de ces faits est relatif& une femme hémiplégique chez laquelle une es- 
chare se développa, en quelques jours, sur la fesse du cété paralysé; 
l'autre appartient & une femme atteinte de sclérose en plaques avec es- 
chare de la créte iliaque. 
Dans les deux cas,, les nerfs sous-cutanés, examinés, aprés fixation 
par l’acide osmique, non seulement au niveau du bord des eschares, 
= encore dans une zone de 10 a 12 centimetres de largeur, ont pré- 
-senté des altérations wallériennes trés prononcées, semblables 4 celles 
qu offre le bout périphérique d’un nerf sectionné depuis six semaines ou 
‘deux mois. Tous les tubes nerveux étaient atteints de névrite parenchy- 
‘mateuse, caractérisée par la prolifération des noyaux de la gaine et l’aug- 
‘mentation du protoplasma, déterminant la fragmentation de la myéline 
et la disparition du cylindre-axe. Beaucoup d’entre eux étaient réduits a 
une gaine de Swann vide. 
-_ L’analogie et les faits semblent démontrer que cette névrite parenchy- 
-mateuse est primitive et non secondaire et qu’elle joue un role, au moins 
important, dans la détermination de l’eschare au lieu d’en étre la consé+ 
quence. L’auteur a montré, en effet, avec Leloir, que ces altérations 
‘heryeuses ne se voyaient que dans certaines dermatoses et manquaient 
dans d'autres affections cutanées, od les conditions propres déterminer 
une névrite secondaire semblaient cependant bien mieux réalisées et, 
d’autre part, la névrite parenchymateuse n’existe que dans certaines 
gangrénes et manque dans d’autres. On trouvera, d’ailleurs, la discus- 
sion complete de ces deux hypothéses dans |’excellente these de Leleir 


(1) Déjerine et Leloir, Recherches anatomo-pathologiques et cliniques sur les al- 
térations nerveuses : 1° dans certaines gangrénes; 2° dans la lépre re de 
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sur les affections cutanées d'origine nerveuse et dans les nombreuses 
revues qu’il a publiées a ce sujet. 

Reste 4 savoir si la névrite parenchymateuse des nerfs cutanés est 
primitivement périphérique, si elle remonte plus ou moins haut vers 
la moelle ou méme si elle atteint cette derniére. De nouvelles recherches 
sont nécessaires pour éclaircir ce point; mais sur de trés nombreuses 
préparations, les racines. postérieures ont été trouvées saines : il semble 
done que la lésion irritative ne dépasse pas les ganglions vertébraux. 

De ces deux faits et de cette discussion, M. Déjerine croit pouvoir con- 
clure, sans vouloir toutefois trop généraliser, qu’il existe des altérations 
des nerfs cutanés au voisinage de certaines eschares d'origine cérébrale 
ou spinale, et que ces altérations sont primitives et probablement d’ordre 
périphérique. E. CHAMBARD. 


VI. — Dans ce long, et consciencieux mémoire, accompagné de 
belles et nombreuses figures, M. et Mme Hoggan décrivent, avec un 
soin extréme, les. aliérations que leur ont présenté les nerfs & myéline, 
les fibres de Remak, le névriléme, les terminaisons nerveuses dans 
trois cas de lépre et exposent les considérations générales d’ordre clinique 
et méme thérapeutique qui leur semblent légitimées par les résultats de 
leurs investigations. — La difficulté de rendre un compte exact d’un 
travail aussi minutieux, nous obligera den restreindre l’analyse 4 la men- 
tion des faits principaux qu'il renferme : il sera lu d’ailleurs, avec 
attention, par tout médecin appelé a s’occuper, soit au point de vue cli- 
nique, soit au point de vue anatomo-pathologique, de l’éléphantiasis des 
Grecs. 

Les malades des Drs Hoggan offrent le type des périodesextrémes de la 
lepre; l'un d’eux était encore vivant au moment. oii ils rédigérent leur 
travail et l’examen ne put porter que sur un tubercule excisé mais les 
deux autres, un homme et une femme, moururent et leur autopsie put 
étre faite aussitot : le premier ayant gracieusementdonné des ordres pour 
que son corps fit remis, tout frais, aux observateurs et la seconde leur 
ayant été livrée par son mari aussitét aprés sa mort. Il est inutile d’ajouter 
que les auteurs du mémoire dont nous rendons compte ont mis a profit, 
dans. leurs recherches, toutes les ressources de la technique histologique 
contemporaine. 

1° Systeme nerveux central. — L’examen du cerveau et de la moelle 
fut fait sur le malade le plus anciennement et le plus gravement atteint, 
jeune homme de 29 ans qui, aprés 15 ans de maladie s’était. changé en 
un « petit monstre décrépit d’environ quatre pieds auquel il fallut couper 
les tendons fléchisseurs pour |’étendre dans son cercueil. » — Le cerveau, 
la moelle et les racines furent. teouvés parfaitement sains, et. M. et 
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M™ Hoggan ne purent méme pas constater dans les cornes antérieures de 
la moelle l’atrophie des cellules nerveuses signalée par M. Tschirieu, 
ce qui est loin de prouver, se hatent-ils d’ajouter, que cetie atrophie 
n’existe pas dans d’autres cas. 

2° Fibres nerveuses & myéline. — Les nerfs s’épaississent progressi- 
vement & mesure que l’on s’approche de leur terminaison et M. et 
Me Hoggan décrivent les altérations que présentent les fibres & myéline 
qu’il renferment avec un luxe de détails et de figures tel, qu’il nous serait 
impossible d’analyser leur description sans presque la reproduire. — 
Nous énumérerons seulement les différentes phases et les différents élé- 
ments de cette allération, qui sont : Ja dissociation du cylindre axe; le 
gonflement du protoplasma formantles gaines péri-médullaire et péri-axile 
(gaine de Mauthner); la segmentation de la myéline; la segmentation du 
noyau de la gaine avec l’infiltration granuleuse de son atmosphere pro- 
toplasmique. 

3° Fibres de Remak. — Les lésions des fibres amyéliniques consistent 
essentiellement en la prolifération de leurs noyaux qu’accompagne la 
tuméfaction et linfiltration granuleuse du protoplasma qui les entoure. 
Les altérations et les fibres sont plus tardives que celles des tubes nerveux 
a moelle. 

4° Névriléme. — Le tissu conjonctif intra-fasciculaire des nerfs est 
infiltré de cellules migratrices qui, par suite d’une série de modifica- 
tions que les auteurs décrivent avec soin, se transforment en cellules 
lépreuses. Ces cellules, volumineuses, infiltrées de pigment ou de g 
nulations graisseuses et méme vacuolaires, s’accumulent dans les formes 
intenses de |’affection, en assez grand nombre pour former de véritables 
tumeurs et augmenter notablement le volume des nerfs qu’ elles infiltrent. 
Par la compression qu’elles exercent, elles déterminent, outre les altéra- 
tions relativement peu importantes du périnévre, les lésions dégénératives 
des fibres nerveuses dont nous venons de résumer les caractéres essen- 
tiels ; c’est au-dessous de leurs foyers d’accumulation, en effet, que ces 
lésions apparaissent. 

5° Terminaisons des nerfs. — M. et M™e Hoggan terminent la partie 
descriptive de leur mémoire en indiquant, d’une fagon un peu confuse, les 
lésions qu’ils ont rencontrées dans les corpuscules de Pacini et surtout 
dans ceux de Meissner : elles paraissent consister en un processus atro- 
phique di, soit 4 l’envahissement de leur charpente conjonctive par les 
cellules lépreuses, soit 4 la disparition des nerfs qui s’y terminent. Les 
altérations des nerfs inter-épithéliaux sont encore inconnues. 

Le travail intéressant, quoique d’une lecture un peu difficile, dont nous 
avons essayé de rendre compte, se termine par quelques considérations 
générales sur la nature de la lépre, qui nous semblent un peu vagues et 
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superficielles. Les auteurs reconnaissent & la lépre trois périodes caracté- 
risées : la premiére par une fiévre exanthémateuse pendant laquelle « les 
cellules embryonnaires subissent un changement ou recoivent une im- 
pression qui constitue le point de départ de toutes les lésions subsé- 
quentes » — la seconde par l’issue de ces cellules hors des vaisseaux et 
leur accumulation sous forme de tumeurs en certains points de la peau, 
des nerfs, etc. ; la troisieme enfin par la transformation de ces éléments 
en cellules lépreuses, qui déterminent, soit mécaniquement soit d’une 
autre facon, l’atrophie et la dégénérescence des tissus qu’elles infiltrent. 
Se fondant sur des analogies histologiques, exactes 4 certains égards, 
M. et Mme Hoggan rapprochent la lépre de la syphilis et rejettent énergi- 
quement ses théories nerveuse et parasitaire; mais la migration de 
cellules ne suffit pas 4 caractériser nosologiquement une maladie et la 
conception nosologique de la lépre comme maladie générale constitution- 
nelle et spécifique ne parait pas avoir attiré leur attention. : 
E. CHAMBARD. 


VII. — Depuis que l’influence du systéme nerveux sur la nutrition 
a été démontrée pour quelques cas particuliers, le cadre des lésions né- 
vrotrophiques s’est singulitrement étendu. Bien des altérations qui sem- 
blaient de cause locale ou traumatique ont été rapportées a {des Iésions 
plus profondes, intéressant les centres ou Jes cordons nerveux. C’est une 
contribution & ce grand chapitre des affections cutanées produites ou 
favorisées par les lésions nerveuses que publie aujourd’hui M. Quénu. 

M. Terrier avait déji remarqué que, constamment, les ulctres vari- 
queux étaient accompagnés et méme précédés de troubles"portant sur la 
thermo-sensibilité, et un de ses éléves, M. Séjournet, avait conclu de 
l'existence de ces troubles sensitifs a la probabilité de l’origine trophique 
de ces ulcéres. j 

La partie originale du mémoire de M. Quénu, la seule sur laquelle 
nous voulons insister ici, est consacrée 4 la démonstration jde cette théo- 
rie par l’examen anatomique des nerfs des membres atteints d’ulcéres 
variqueux. Ces lésions nerveuses ont été observées sur six sujets de 
Yamphithéaitre des hdépitaux. A un premier degré, les nerfs sont lé- 
gerement augmentés de volume et leurs veines sont simplement dilatées ; 
mais autour de ces veines dilatées, on voit se produire une sclérose 
@abord périveineuse, puis bientét périfasciculaire : 4 une période plus 
avancée, le faisceau nerveux est pénétré et dissocié par des travées 
fibreuses qui accompagnent les vaisseaux; les capillaires eux-mémes se 
dilatent, puis s’entourent de tissu conjonctif. Parallélement, les tubes 
nerveux se raréfient, s’atrophient, mais sans présenter de lésions paren- 
chymateuses. 

ANNALES DE DERMAT., 2° sERIE, IV. 7 8 
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En méme temps que les lésions nerveuses, on peut observer de 
Vendartérite, de la sclérose du derme avec dilatation des vaisseaux et 
irritation de ’hypoderme, de la myosite interstitielle avec infiltration 
graisseuse. 

Les lésions de névrite interstitielle rapportées ici ne peuvent étre attri- 
buées a l’extension au nerf de |’inflammation chronique développée au 
voisinage de l’ulcére, car elles se renecontrent dans des nerfs tres éloi- 
gnés de celui-ci, et non seulement dans les nerfs superficiels, mais dans : 
les nerfs profonds, ayant une distribution absolument indépendante du | 
siége de l’ulcére, et qui ne permet pas de les rapporter & une névrite 
ascendante, partant des nerfs voisins de la lésion cutanée : ce sont done 
bien des altérations indépendantes de cette derniére et antérieures a 
elle. 

Il est également impossible de rapporter la névrite 4 irritation pro- | 
duite par le voisinage des grosses veines variqueuses, car elle se ren- 
contre sur des nerfs ayant un trajet différent de celui des veines. ll n’y 
a au contraire aucune raison pour ne pas considérer cette névrite comme 
la conséquence de la périphiébite développée autour des veines des nerfs 
devenues variqueuses. 

Telles sont les raisons pour lesquelles les ulcéres variqueux doivent 
étre considérés comme d’origine névrotrophique, de méme que le mal 
perforant ; dans les deux cas, il s’agit d’ulcération dans la production 
desquelles les causes extérieures (pressions, déclivité des membres infé- | 
rieurs et géne de la circulation veineuse) ne jouent que le rdle de cause 
eccasionnelle, alors que la cause principale réside dans les lésions des 
trones nerveux. GEORGES THIBIERGE. 


VIIl. — Signalés par Wood, étudiés par Camper, Marc-Antoine Petit, 

Velpeau, Nélaton, Houel, Wirchow, Broca, Follin, Labbé, et Legros; 

jes tubercules sous-cutanés douloureux sont aujourd’hui bien connus des 

chirurgiens, dans leur expression clinique qui est remarquablement uni- 

forme : ce sont de petites tumeurs, mobiles sous la peau et s’accompa- 

gnant de douleurs spontanées et provoquées qui semblent hors de pro- 

portion avec leur volume et affectent souvent un caractére névralgique. 

La structure de ces tubercule a donné lieu a des discussions intermina- 

bles, tant qu’on a voulu leur trouver une constitution histologique unique, 

enrapport avec l’uniformitéde leurs caractéres cliniques. Dans un travail 

fort bien fait et trés intéressant, M. Chandelux vient de montrer qu'il 

nen étail pas ainsi et de déterminer les conditions qui communiquent le 

earactire dovloureux toute tumeur sous-cutanée, quelle que soit sa struc- 

ture. Son n émoire est accompagné de deux bonnes planches histolo- 
giques. 
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Aprés un historique complet de la question, M. Chandelux décrit, avec 
toute la compétence d’un histologiste formé 4 bonne école, les procédés 
techniques propres 4 décéler, dans une tumeur, la présence des fibres 
nerveuses & myéline et des fibres de Remak. Il analyse ensuite minitieu- 
sement quatre tumeurs sous-cutanées douloureuses dont l’examen lui a 
été confié par différents chirurgiens des hépitaux deLyon ettermine son 
travail par quelques considérations générales sur la nature de ces tumeurs 
et les conditions des douleurs spontanées ou provoquées dont elles sont 
le siege. 

L’énumération des piéces dont l'étude forme la base du travail de 
M. Chandelux suffira 4 montrer combien peut ¢tre variée la constitution 
anatomique des tubercules sous-cutanés douloureux; ces piéces sont : 

1° Une fibrome papillaire d’une glande sudoripare, enlevé par M. le 
professeur Poncet. 

2% Un épithéliome tubulé d’une glande sudoripare, provenant d’une 
malade de M. Aubert. 

3° Un névrome corpusculaire sous-unguéal, extirpé chez une jeune fille 
du service de M. le professeur Ollier aprés avoir dans un concours, fourni 
4 l'un des concurrents, M. Vincent, l'occasion d’un diagnostic d’une pré- 
cision remarquable. 

4 Enfin un fibro-myxome du collatéral interne de Pannulaire observé 
dans le service de M. Daniel Molliére, 4 PHétel-Dieu de Lyon. 

Ces observations, dans le détail desquelles nous ne saurions entrer, 
justifient pleinement les conclusions du mémoire de M. Chandelux, que 
nous ne pouvons que reproduire textuellement. 

« Les tubercules sous-cutanés douloureux offrent dans leur structure, 
les variétés les plus grandes. Quelques-unes sont des névromes vrais 
mais la plupart appartiennent a des types de tumeurs trés divers. 

« Les glandes sudoripares peuvent ¢tre le point de départ des tumeurs 
sous-cutanées douloureuses. Sous l’influence du travail pathologique, elles 
donnent naissance, soit & des fibromes papillaires douloureux, soit & des 
épithéliomes tubulés. 

« Des faisceaux nerveux sont toujours en rapport avec la tumeur. Les 
fibres nerveuses qui les constituent sont, tantdt des fibres & myéline, 
tantét des fibres de Remak disposées en plexus. 

« Les douleurs provoquées par la pression ont pour cause une irri- 
tation mécanique des nerfs qui rampent a Ja surface de la tumeur ou qu; 
sont situés dans l’intervalle de ses lobules. 

« Les douleurs spontanées sont sous la dépendance d’une surgescence 
ou d'une érectilité des vaisseaux dilatés et volumineux qui existent, soit 
dans l’épaisseur de la tumeur, soit autour d’elle, sous forme de couche 
vasculaire plus ou moins développée. » E. CHAMBARD. 
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I, — LA BACTERIDIE DE LA SYPHILIS. — INOCULATION DE LA SYPHILIS 
AUX ANIMAUX, par MARTINEAU. 


_ Le 4 septembre dernier, M. Martineau faisait & ’ Académie des scien- 
ces une communication des plus intéressantes : Il avait ‘découvert en 
collaboration. avec M. Hamonic l’élément vivant, la bactéridie de la 
syphilis. 

En présence des résultats obtenus par M. Pasteur sur la bactéridie 
charbonneuse on pouvait concevoir |’espérance de voir, un jour, le vac- 
cin de la syphilis sortir du virus virulent atté nué. 

Cependant M. Koch, de Berlin, dans une récente réponse a M. Pas- 

= a jugé sévérement le travail de M. Martineau : «..... Cette syphilis 
du pore, dit-il, décrite récemment par Martineau et Hamonic, et qui se 
manifeste par l’apparition de bacillus dans le sang déja 24 heures apres 

Vinoculation, tout cela rentre dans le domaine des choses qui sont en 
contradiction formelle avec tous les faits expérimentaux et les idées 
dominantes de la science; elles ne sont propres qu’a ébranler la con- 
fiance que commengaient a s’attribuer peu a peu les recherches étiologi- 
ques. Pour l'avenir de cette branche naissante de la science, il serait 
donc 4 souhaiter que des erreurs de cette nature fussent redressées au 
plus tét ou rejetées dans le domaine de l’oubli..... » 

Voyons si une exécution aussi sommaire est justement méritée et si 
elle n’est pas trop rigoureuse. 

Nous voudrions pouvoir reproduire en entier!’expérience de MM. Mar- 
tineau et Hamonic, maisil nous faudrait dépasser les limites dont nous 
pouvons disposer; nous nous limiterons donc a noterles passages que 

hous croirons devoir discuter. 

_ Constatons tout d’abord un fait intéressant dans V’histoire de cette 
expérience : c’est que l'on a provoqué par l’inoculation de bactériens une 
maladie fébrile accompagnée d’une —" papuleuse sur des pores. Dans 
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les laboratoires de pathologie expérimentale, des cas assez semblables se 
présentent quelquefois ; ils prouvent au moins que des organismes infé- 
rieurs peuvent, aprés leur introduction violente dans les tissus, déterminer 
quelque chose d’analogue aux maladies infectieuses. Il devient moins 
difficile, aprés cela, d’admettre que ces derniéres sont produites par des 
éléments introduits plus ou moins fortuitement, eux, et plus ou moins 
comparables aux précédents. 

Le 29 avril 1882, dit l’observation, nous avons enlevé un chancre 
infectant syphilitique, induré sur la petite levre gauche d’une malade. 


‘Le chancre fut mis dans un vase clos stérilisé, puis, porté dans du 


bouillon Liébig, alcalin, également stérilisé. 

Les bactéridies observées ensuite dans le liquide étaient mobiles, pré- 
sentaient des mouvements de giration; d’autres, au contraire, tout en 
présentant la forme de batonnets étaient absolument immobiles. On 
voyait, en outre, quelques microbes, en forme de points excessivement 
petits, brillants et obscurs, agités de vifs mouvements de progres- 
sion..... 

Le fait de constater la présence de deux sortes de bacillus dans un 
liquide, l'une mobile, l’autre non, doit faire craindre que la culture ne 
soit pas bien pure : l’une des deux espéces, au moins, est de trop. 

Rien d’impossible, du reste, 4 ce qu’une erreur de ce genre se glisse 
dans une expérience faite dans une salle d’hépital ot lair est en quel- 
que sorte & son maximum de saturation en fait de microbes. 

On voit souvent les cultures d’organismes connus échouer 14 od les 
ensemencements sont faits dans les meilleures conditions possibles, 
c’est-a-dire dans une chambre non habitée, d’un flacon 4 un autre dis- 
tant de quelques centimétres avec une pipette capillaire passée dans la 
flamme, ete., etc. Quoi d’étonnant, aprés cela, qu’un chancre enlevé dans 
la vulve d’une femme apporte dans le liquide o on le seme deux ou 
trois sortes de germes. 

Les liquides organiques exposés 4 |’air contiennent des organismes 
de putréfaction identiques & ceux décrits dans la note de MM. Marti- 
nau et Hamonic. 

Disons tout de suite notre pensée: sans nous associer 4 la diatribe 
allemande qu’on a lue plus haut, nous ne croyons‘pas que la bactérie ou 
la bactéridie dont nous venons de parler soit l’agent de la contagion 
syphilitique. 

Il est vrai qu’un deuxiéme pore inoculé avec le produit du raclage 
d'un autre chancre syphilitique a présenté des symptémes rappelant fort 
bien ceux qu’avait ¢éprouvé le premier pore inoculé avec le liquide de 
culture. Mais cela prouve, tout au plus, qu’il existe sur les organes géni- 
taux de certaines femmes un microbe inoculable au pore. Il n’est pas 
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davantage permis de voir entre ce microbe et la syphilis un rapport plus 
étroit que celui qui existe entre la rage et le microbe découvert dans la 
salive d’un enfant enragé, par MM. Lannelongue et Raynaud, microbe 
qui tue les lapins en 48 heures au plus. La chute des poils ne signifie 
qu’une chose, c’est que l’animal a une maladie infectieuse. En effet, nous 
avons vu souvent des lapins inoculés avec du liquide charbonneux atténué, 
perdre leurs poils, des cobayes inoculés avec du charbon symptomatique, 
perdre leurs poils avant de mourir, etc., etc. 

Nous ne youlons pas nous étendre plus longuement sur ce sujet oi 
l’on pourrait trouver cependant 4 argumenter encore. Nous ne releve 
rons plus qu’un seul point; e’est celui-ci : M. Martineau a inoculé un 
macaque provenantdu Muséum, avec le produit des cultures de la bactérie 
qu’il appelle syphilitique, et cela sans succes, Cependant depuis, ila 
réussi comme Auzias-Turenne, comme Klebs, 4 inoculer la syphilis au 
singe, peut-étre méme est-ce a celui qui a été inoculé infructueusement 
avec le liquide de culture. 

On ne saurait, sans étreinjuste, ne pas rendre justice & ces recherches 
_ Jaborieuses et fécondes. Nous rendrons compte, dans la prochaine Revue, 
d’une expérience de M. Martineau dont les résultats nous paraissent 
plus concluants. PAUL: GIBIER. 

oli 


% — DELLA TRASMISSIONE ACCIDENTALE DELLA SIFILIDE STUDIO PRATICO. (DELA 
TRANSMISSION ACCIDENTELLE DE LA sYPHILIs. Etude pratique, par CEtso 
Petcizzari (Giornale ital. delle mal. ven., 1882). 


Cest un travail considérable que vient de publier le vaillant docente de 
Florence. Transmission accidentelle de la syphilis, cela ne parait pas bien 
nouveau, il y a de longues années déji que Ricord nous a fait connaitre. les 
moyens ¢e chercher le chancre qui se cache, que Diday, Langlebert et Rollet 
nous ont enseigné la contagiosité de bien des accidents considérés autrefois 
comme inoffensifs; aucun de nous n’ignore la part qu’il faut faire 4 ces conta- 
‘minations de tous les jours que les rapports les plus innocents entrainent 

‘souvent 4 notre insu, Nous sommes tous au courant des dangers que la vie 
- c¢Cmmune met sous nos pas, sme pour ainsi dire sur le sol de notre vie 
- peat et pourtant, que de surprises, que de révélations encore pour le 


plus instruit, quand un observateur aussi sagace que notre ami met 4 jour 
les seules observations de sa pratique personnelle ! 

Ce travail est dédié & ceux qui veulent sériewsement le progrés de UVhy- 
gidne publique ; il fait le plus grand honneur 4 son auteur, et |’on serait tenté 
de réediter le mot classique : c’est plus qu'un bon livre, c’est aussi une bonne 
action ; car la conscience et la sincérité, l’ardeur de recherche et la passion de 

_-vérité qui s’en dégagent prouvent qu’a certaines heures l"homme de science 
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peut devenir un initiateur, et plus que cela, un justicier. Un tel ouvrage mérite 
une analyse compléte; c’est une suite précieuse de documents, et, si espace 
nous manque, nous tacherons cependant d’en reproduire les traits princi- 
paux, heureux si nous pouvons faire passer dans ces lignes un peu de |’en- 
thousiasme que cette ceuvre nous a inspiré. 


CuapitaE I.— Syphilis des nourrices.— Cette premiére partie est basée 
sur 69 observations toutes personnelles; c’est un long martyrologe. L’auteur 
y montre le mal frappant la nourrice et s’infiltrant ensuite dans la famille. 
Dans nombre de cas des médecins ont été consultés sur une écorchure, un 
sillon, une rhagade, et, soit incurie, soit ignorance, lesmalades inquiétés ont 
consideré comme insignifiante la premiére manifestation-du virus. On ne sau- 
rail trop appeler l’attention sur la légéreté de ces examens, car a ce moment, 
le chancre reconnu, bien des dangers seraient évités. 

Ces contaminations sont d’autant plus regrettables que la syphilis des nour- 
rices est, en général, d'une trés sérieuse gravité; auteur en apporte des 
exemples navrants. On lira (page 22) l'histoire d’une femme de 27 ans qui, 
pendant 6 années, lutta yainement contre des accidents de toutes sortes et 
finit par succomber cachectique. Presque constamment en surveillance dans 
le service de la clinique dirigée par le professeur Pellizzari, cette malheureuse 
fut pourtant soumise aux médications les mieux entendues; l'iode et le mer- 
cure, les reconstituants et les toniques généraux furent donnés avec persé+ 
vérance; rien n’y fit; elle mourut consumée sans une lésion viscérale; la 
syphilis avait épuisé toute sa puissance sur le tégument, et, sans sortir de ce 
domaine limité, avait pu pourtant la conduire: au tombeau. 

L’auteur se demande quelle est la raison de cette gravité exceptionnelle 
de la syphilis ches les nourrices, et, passant en revue les différentes opinions, 
il se prononce pour la débilitation spéciale produite par l’allaitement; car 
lanémie d'une vérole, écrit-il, dépend avant tout du terrain bien plus que de 
la graine. Il montre ensuite quelle persistance: peuvent offrir les effets du 
virus, surtout au point de vue de la procréation; c’est ainsi qu'il cite 
exemple d’une femme infectée en 1862. Depuis cette époque, elle mit au 
monde 4 enfants mort-nés, puis deux qui moururent peu aprés leur nais- 
sance, puis un septiéme, une petite-fille qu’un traitement énergique put a 
grand’peine faire échapper a lamort ; enfin, en 1877, une huitiéme grossesse 
aboutit 4 la naissance d'un garcon trés évidemment syphilitique, mais avec 
des chances de survie cependant. Les conclusions de ce chapitre sont les 
suivantes : 

1° La transmission syphilitique des nourrissons aux nourrices est infiniment 
plus fréquente qu’on ne le pense ; 

2° Elle peut succéder aux contacts les plus éphéméres et les moins multi- 
pliés; elle peut se produire sans qu'il soit besoin d’une ulcération préexis- 
tante ; 
3° La maladie une fois transmise, il est bien rare qu’elle se porne a faire 
une seule victime. Le plus souvent le mari, les fréres et sceurs, les enfants et 
parfois des étrangers en subissent les atteintes ; 
4° La syphilis par allaitement offre une gravité considérable, tant 4 cause 
de'ses effets immédiats, qu’en raison de son influence sur la procréation 
ullérieure. 


Cuapitre Il. — Syphilis infantile acquise. Vingt pages que feront bien de 
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méditer les partisans exclusifs des syphilis héréditaires tardives. On est litté- 
ralement effrayé de toutes les souillures auxquelles le jeune étre est ex- 
posé; on comprend dans quelle proportion énorme elles doivent passer 
inapergues, et le doute vient sur beaucoup de faits que de prime-abord on 
eit considérés comme trés probants. Une des raisons pour lesquelles le 
chancre de l'enfant est méconnu, c’est sa superficialité et sa durée éphémére, 
mais l’imprégnation ganglionnaire est absolument révélatrice en pareil cas, 
car il est exceptionnel que la syphilis hériditaire offre ce caractére. 

Le chancrea le plus fréquemment son siége 4 la bouche, ce qui s’explique 
par les baisers et la succion de seins malades; les gencives, la langue, les 
lévres en sont les localisations les plus fréquentes. Celso Peilizzari rapporte 
des observations de véritables petites épidémies locales; des nourrices 
obligées de suspendre un allaitement se font préter des enfants pour dé- 
gorger leur sein, et c’est par 5 ou 6 et plus qu’il faut compter les infections 
primitives susceptibles d’en engendrer bien d’autres. 

L’auteur n’a garde @oublier | les contaminations produites par les manceu- 
vres criminelles. Comme en France, il nous apprend I’existence en Italie de 
ce détestable préjugé qui veut qu’un malade ne puisse se guérir qu’en ayant 
contact avec un étre pur et vierge. De la beaucoup de syphilis communiquées 
sans qu'il y ait viol, par le simple frottement des parties viriles contre l’anus 
ou les grandes lévres d’un enfant. Mais le préjugé a parfois des exigences 
encore plus bizarres. En voici un exemple trés singulier. 

Un homme marié depuis peu, fut entrainé dans une maison de prostitution 
et prit des chancres mous. Dans l’intention de se procurer une prompte gué- 
rison, il contraignit brutalement sa jeune femme 4 subir le coit d posteriori. La 
malheureuse ne tarda pas 4 ressentir de violentes douleurs en allant a la selle, 
et comme elle s’en plaignait 4 son mari, celui-ci lui persuada qu’elle souf- 
frait d’hémorrhoides et qu’il lui suffirait de prendre quelques lavements. Une 
voisine préta une seringue dont elle se servait pour un petit enfant atteint de 
dyssenterie. Peu de jours aprés l'enfant portait une grande ulcération tout 
autour de l’anus, et Pellizzari pouvait l‘examiner en méme temps que la femme, 
auteur involontaire de cette singuliére contamination. Notre ami vit année 
suivante le mari atteint d'une ulcération syphilitique et ne manqua pas de 
l’admonester avec toute la sévérité que comportait son cynisme; mais peu 
aprés ce misérable lui conduisait de nouveau sa femme, 4 laquelle il avait 
transmis ses nouveaux accidents. 

L’auteur nous initie ensuite 4 la contagion par les linges, les éponges, dont 
il a surpris le mécanisme en de nombreux cas; puis il arrive a la syphilis 
vaccinale qu'il n’a jamais observée, car dans plusieurs cas il a su se mettre 
en garde contre des erreurs de diagnostic. Ces erreurs sont fréquentes a son 
avis, et plus d'une fois il est arrivé que, sur la seule vue de boutons évoluant 
avec irrégularité, en subissant eux-mémes I influence d’un terrain syphilitique, 
on ait rapporté a la vaccination des accidents dérivés d’une contagion directe 
antérieurement acquise. 
Conclusions : 

1° La plupart des syphilis acquises débutent par la bouche, et le méca- 
-nisme le plus commun est celui des transmissions par le sein ou les baisers ; 
_ 2° Cette grande fréquence des chancres buccaux s’explique par la fré- 
quence et la persistance des formes humides d’accidents secondaires aux- 
_ quels sont exposés les parents, les voisins et tant de pereoumes qui em- 
-brassent ou soignent les enfants; 
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3° Aprés la bouche, c’est la zone génito-anale qui est le plus souvent “eof 
pée, et c'est alors presque toujours indirectement par les langes ot les 
eponges ; 
4° La syphilis des enfants est grave par les obstacles qu’elle apporte au dé- 
veloppement de l’enfant, et par sa rapide diffusion dans la famille ; ' 
5° La syphilis acquise dans l’enfance est extrémement fréquente, le mé- 
decin n’en voit pas le dixiéme des cas, peut-étre; de la de grandes causes 
derreurs dans l’interprétation des lésions tardives. J 

Cuapirre — Uleére infectant extra-génital des adultes. — De ceux- 
laaussi le médecin ne voit que le petit nombre, d’abord parce que beaucoup, 
contractés accidentellement, sont ignorés et passent inapercus; en second 
lieu parce que les malades font tous leurs efforts pour cacher ceux qu'ils ont: 
pris en se livrant a des actes honteux ou seulement bizares. Pellizzari rap-— 
porte dans tous leurs détails 17 observations qui sont des modeéles d’enquéte 
sagace et ingénieuse. 

Obs. XXIV. — Chancre de la lévre inférieure chez une mére de famille 
de 40 ans. — Contagion transmise par les baisers de son fils, revenu du ré- 
giment avec des plaques sur la lévre. 

Obs. XXV. — Jeune fille vierge portant une petite cicatrice blanche sur 
la lévre inférieure- On retrouve parmi ses amies l’embrassant souvent une 
syphilitique portant des accidents aux lévres. 

Obs. XXVI. — Chancre de la lévre supérieure chez unjeune homme, qui 
ne nie pas avoir eu des rapports ayec des femmes de maison publique, mais 
déclare formellement n’avoir donné ni regu aucun baiser. Il buvait quoti- 
diennement dans le méme verre qu'un syphilitique, son compagnon de 
travail. 

Obs. XX VII. — Femme ayant eu un chancre de la lévre contracté pen- 
dant les derniers mois d’une grossesse, puis des papules humides ano-géni- 
tales qui contagionnérent son mari. Aucune étiologie reconnue. 

Obs. XXVIIIl. — Un mari revenant de voyage porte des accidents buc- 
caux qu'il transmet a sa femme. Cette derniére contracte deux chancres 
labiaux, l'un supérieur, l’autre inférieur. 

Obs. XXIX. — Le pére, la mére et le fils sont syphilitiques depuis peu. 
Le fils avait pris un chancre, puis eut une éruption caractérisée gale, le 
pére prend la syphilis par les lévres et la communique 4 la mére. 

Obs. XXX. — Deux amis vont chez le photographe. L’un d’eux, sain, 
préte sa pipe a l'autre, syphilitique, qui veut se faire représenter fumant. 
Uleére des lévres chez le premier. La pipe n’avait pourtant séjourné que 
quelques minutes au contact des lésions. 

L’auteur a vu 4 fois les tonsilles et 1 fois l'arriére-bouche devenir le si¢ge 
du chancre ; mais, dans aucun cas le mécanisme n’a pu étre retrouvé. 

Obs. XXXI. — Une femme de 46 ans avait prétéde l’argent 4 un homme 
qui différait toujours le payement de sa dette. Un jour qu’elle Ja réclamait, 
celui-ci se jeta sur elle et lui mordit le cou. Une vingtaine de jours plus 
tard un chancre parut au lieu de la morsure. 

Obs. XXXII. — La petite Zaire contracte un chancre au cou pour avoir 
porté pendant quelques minutes, de sa maison 4 l’hdpital, un petit enfant 
vérolé qui s’était endormi la téte penchée sur le cou de la jeune fille. 

Pelluzzari fait remarquer que, dans ce cas, des phénomeénes irritatifs 
commencérent le soir méme au lieu de l’inoculation, et que le chancre leur 
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suecéda sans qu'il y ait eu un intervaile entre la période inflammatoire e 
la période chancreuse. Il compare cette marche du mal dans une région 
ot la peau est si délicate, 4 celle qu’il suit sur le prépuce ou dans le sillon; 
la banoposthite est bien souvent la premiére manifestation de la souillure, 

Obs. XX XIII. — Chancre de lavant-bras chez une femme de chambre 
qui avait porté un petit syphilitique. 

L’auteur a vu bien souvent linoculation se faire par! le rasoir, tantét au 
moyen d’une incision, dont la trace persiste toujours comme une ligne fauve 
dans la cicatrice, tantét 4 la suite de la décapitation d’une papule. 

Obs. XXXIV. — Chanere du menton; suite d’une écorchure par le 
barbier. 

Obs. XXXIV bis. — Chez une malade le chancre .avait débuté par une 
pustule. L’auteur se demande si le pinceau'du coiffeur n’a pas pu faire pé- 
nétrer le virus dans ‘un follicule. 

Obs. XXXV. — Contagion du pére au fils :au ‘moyen d'un linge dont le 
second se servait pour son pénis chancreux, et le premier pour son ‘visage. 
2 chancres a la joue. 

Obs. XXXVI. — Un homme est mordu au menton et prend un chancre 
infectant. Pendant la nuit, les linges dont il se recouvre chaque soir se dé- 
tachent et vont s’attacher sur le tegument de sa femme en deux endroits au 
zygoma gauche et dans la fosse semi-claviculaire du méme edté. Un chanere 
parut en chacun de ces points 4 quelques jours de distance. 

Quand le virus se dépose en un point non pourvu de poils, od la peau 
est trés délicate, le chancre est ordinairement tres superficiel, et fort pow 
ulcéré. Dans plusieurs cas il a été pris pour de l’herpés circinné ; le méde- 
cin doit étre en garde contre cette forme peu décrite jusqu’ici-d’une uleéra- 
tion cutanée exclusivement épithéliale, et Pellizzari donne comme moyen 
rétrospectif de diagnostic la grande confluence des aceidents secondaires au- 
tour du chancre, dans la région primitivement atteinte. Toutefois il fait des 
restrictions relativement 4 cette remarque que nous avons entendu pour la 
premiére fois formuler par M. Clerc. Il reconnait que dans bon nombre des 
cas cette loi ne se vérifie pas, et, sur ce dernier point, nous sommes bien plei- 
nement de son avis. Combien ne voit-on pas de chancres des lévres évoluer 
chez des sujets qui plus tard ne présentent aucun accident, aucune éruption 
sur la face 

Obs. XXXVII. — Jeune femme devenue syphilitique par un chancre de 
la région sous-maxillaire droite. L’auteur involontaire de la transmission était 
un de ses parents atteint d'un petit ¢hancre épithélial du menton, méconnu 
par un médeein. 

Obs. XXXVIII. — La mere prend un chancre au sein en allaitant un 
nourrisson ; son enfant, qui couchait dans le lit avec le pére et la mére, 
prend un chancre a l’angle interne de l’ceil gauche. Ce chancre débute sous 
la forme d'une dacryocystite, les voies lacrymales étant oblitérées, et le pére 
(45 jours environ aprés l’apparition de celui de l'enfant), présente un chan- 
cre a l’angle interne de |’ceil droit. 

Obs. XXNIX. — Chancre de la région sternale chez un jeune homme; 
impossible d’en déterminer |’étiologie. 

Obs. XXXIX bis. — Cette observation, due 4 lexcellent professeur Del 
Greco, offre vraiment des circonstances particuli¢rement étranges. Un enfant 
atteint de paralysie infantile est soumis a l’électrisation.de la jambe ; au 
point méme oi le pinceau avait été appliqué parait un chancre syphililique. 
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Arrivant aux chancres, pris, par les médecins, dans |’exercice de leur 
profession, Celso Pellizzari n’avait qu’d choisir parmi les nobles victimes que 
nous offre le corps médical italien. Mais si, pour ne pas sortir de Florence, 
il n’a pas cité linfortuné Taurturri qui a payé de son avenir scientifique, si 
plein d’espérance et si brillamment préparé, son ardeur pour une science qui 
lui devait étre si cruelle, il sera bien permis 4 l’analyste qui le vit 4 |’ceuvre, 
d'apporter a cette chére mémoire le tribut de sa sympathie et de sonadmira- 
tion. Si le nom de Taurturrin’était pasassuré de vivre par ses travaux, nous le 
garderions entouré de l’auréole parmi ceux de nos martyrs, car il aima dou- 
plement la syphiligraphie, et le jour ot son zéle lui fit contracter le mal 
terrible, et plus tard, quand résistant aux sollicitations de ses amis, il se 
maintint 4 la tache jusqu’a l'heure de la défaillance supréme. 

Un autre exemple de contagion professionnelle s'est présenté dans la 
famille méme de l’auteur. Son oncle, le professeur Pietro Pellizzari, prit la 
vérole par un chancre du premier espace interdigital droit. Fort heureusement 
notre maitre ena peu souffert, cette belle existence scientifique n’a point 
éié entravée, et nous pourrons compter longtemps encore, espérons-le, sur 
ses lecons et ses travaux, 

Celso Pellizzari pense que le foramen contagiosum, |’effraction au niveau 
du point d’application du virus n’est pas une condition indispensable pour 
linoculation; aussi voit-il les plus grands dangers dans le fait du séjour des 
particules contagicuses sur la peau saine. redoute infiltration capillaire le 
long des poils, et recommande expressément l’enduit graisseux préalable 
et les lavages hatifs. 

Obs. XLI. — Un vieil infirmier assistant un chirurgien qui coupait des 
végétations 4 une /emme syphilitique, regut sur la main une bonne quantité 
de sang, et ne se lava que tardivement; un chancre parut et fut une nouvelle 
preuve a l’appui de la contagiosité par le sang. 

Voila donc le danger dévyoilé, surpris, poursuivi sous toutes ses forme. ll 
est partout; l’innocent ne lui échappe guére plus que celui qui s’y expose 
sciemment. Loin de décroitre quant a sa diffusion, la syphilis fait des progrés 
incessants ; ce qu'il y a de certain, c’est quelle ruine et étiole les générations 
modernes. 

Maintenant, que fait la société pour se défendre ? Peu de bien et beaucoup 
de mal, répond I’auteur. Elle stygmatise ces victimes, les exclut des hdpitaux 
ordinaires, les relégue dans des établissements, dont beaucoup ressemblent 
plutot 4 des maisons pénitentiaires, enfin elle légalise la prostitution. 

Celso Pellizzari s’éléve énergiquement contre l’organisation actuelle; les 
examens ne sont ni assez fréquents ni assez prolongés, et les visites ne cons- 
tituent qu'une garantie fictive. Les hdpitaux sur lesquels sont dirigés les 
malades, ont un renom qui les effraye justement, et pour un sujet que l’on y 
fait entrer contre son gré; cette coercilion en effraye cent autres qu’elle en 
détourne. Et ceci est tellement vrai, que les consultations spéciales publiques 
et libres données a l’hépital Santa-Maria-Nuova de Florence, n’ont été sui- 
vies que lorsque !’on edt supprimé, pour ce jour spécial, les deux gardes que 
la questure envoyail quodiennement pour maintenir l’ordre. Supprimez donc 
cette patente que bien a tort Etat se croit en mesure de pouvoir donner, les 
débauchés sauront 4 quels dangers ils s‘exposent, prendront plus de précau- 
tions, et de son coté, la prostitution aura tout intérét a se bien garder; la 
concurrence sera pour elle un puissant aiguillon. D’autre part, quand elles 
seront débarrassées de charges dont le tise les écrase, les prostituées ne 
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seront plus foreées de doubler et de quadrupler leur besogne, elles aussi 
courront moins de danger en méme temps qu’elles deviendront moins 
nocives. 
Pellizzari suit le jeune homme dans toutes les conditions, dans les fabriques, 
au sein de la famille, oi les préjugés le fureent 4 cacher son mal, ce qui est 
plus fatal-encore pour les autres que pour lui-méme, au régiment ov certes ilest 
- bien soigné, s'il consent 4 perdre 5 francs sur sa masse et a voir inscrit sur 
son livret le nom de cette maladie qu’il voudrait tenir secréte; enfin, nous le 
voyons se marier sans que la question de la santé soit objet d’une discussion 
au méme titre que les apports de la fortune et des autres avantages sociaux 
“Anse quand la jeune épouse met au monde un enfant diathésé, qui songe 4 
la nourrice, qui s’inquiéte de cette malheureuse a laquelle la loi m’offrira 
méme pas les moyens d’une juste revendication, parce qu'elle est pauyre et 
sans appui. Les parents sacrifieraient cent nourrices pour faire vivre leur 
enfant, et la loi semble rester indifférente devant ces hécatombes. 
- -Voyez d’ailleurs ce qui se passe dans Jes hépitaux d’enfants : une nourrice 
‘ infectée par un nouveau-né que lui a confié!’ Assistance publique, a-t-elle quel- 
que droit 4 réclamer? Non, car on lui oppose un article d'un réglement 
qu'elle ne connait pas, qu’elle n’a pas lu, car bien souvent elle ne sait pas 
lire, et qui établit qu’elle prend les enfants 4 ses périls et risques sans qu’au- 
cune indemnité lui puisse ¢tre jamais due. N’est-ce pas la une flagrante ini- 
quité ? 

Le reméde a tous ces maux doit venir d’une modification générale dans 
notre esprit et dans nos mours. Que les patrons ne se croient plus autorisés 
_ achasser ou 4 priver de leur paie ceux de leurs ouvriers que le mal a frappés, 

que les sociétés de secours mutuels donnent la gratuité pour les soins spé- 
ciaux comme pour les autres, que l’acceés des hdpitaux communs soit libre 
pour le vénérien, plus libre si c'est possible que pour les autres malades; et 
que dans les salles oi on l'accueillera, il soit sir de trouver les conditions 
7 de confortable physique et de considération morale, qu’il est de notre intérét 
de lui assurer. Enfin, il faut que la syphiligraphie se répande de plus en plus. 
Celso Pellizzari voudrait que le peuple en fat instruit, il veut aussi que |’en- 
- 3 seignement des maladies vénériennes ne reste plus confondu dans les facultés 
. avec celui de la dermatologie. L’auteur peut, 4 juste titre, vanter les avantages 
de cette bifurcation, car c’est Phonneur de Florence d’avoir fondé pour les deux 
sciences qui sont sceurs, deux chaires distinctes, et d’avoir trouvé pour les 
occuper deux savants aussi éminents que les professeurs Pietro Pellizzari et 
Augusto Michelacci. JULLIEN. 
ERRATUM: Page 760 du Tome III (1882) des Annales de dermatologie et d 
syphiligraphie, & l'article Syphilis du poumon, lire Professeur Rosner, nom 
& de l’auteur du travail, et nonRoiner, 


Le Gerant : G. MASSON 
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Il y a peu de jours mourait presque subitement a Padoue 
le D’ Karl de Sigmund qui, pendant de longues années, fut 
professeur de syphiligraphie 4 [Université de Vienne. Si l'on ne 
peut mettre notre tres regretté confrére sur la méme ligne que 
les maitre pathologistes de Vienne, Rokitansky, Skoda, Hebra, 
il n’en tient pas moins une des places les plus élevées et par son 
enseignement et par ses €crits. 

Il rappelait notre Ricord par sa verve et son esprit; du reste, 
on le désignait souvent sous le nom de « Ricord autrichien ». 
Comme l’a dit, un de ses biographes : Ricord était le type du 
génie, Sigmund celui du talent; Ricord est le vrai représentant de 
ce qu’on appelle l’esprit francais ; quoique d’une origine et d’une 
portée toutes différentes, Sigmund égala presque ce magistral 
modéle, car son esprit 4 lui était fait d’un sens et d’une finesse 
vraiment cosmopolites. 

Tel nous apparut, en effet, le professeur Sigmund, 4 |’époque 
ou nous etimes l’honneur de le voir lors de nos voyages 4 Vienne, 
il y a quelques années. Plein de verve et d’entrain, il se mon- 
trait trés accueillant pour les médecins étrangers et parfaitement 
au courant de ce qui passait dans chaque pays. Il parlait cou- 
ramment sept ou huit langues. 

Sigmund est surtout connu chez nous par ses nombreux tra- 
vaux en syphiligraphie, quoiqu’il se soit aussi occupé, et avec 
succes d’hygiéne et de climatothérapie. Ses recherches sur la 
peste, lecholéra, la fiévre jaune, les quarantaines, resteront popu- 
laires ; il prit, en outre, une part active au Congrés international 
qui eut lieu 4 Vienne en 1874. Enfin son ouvrage sur « les sta- 
tions hivernales du sud » est classique et aeu plusieurs éditions. 
Mais je n'ai 4 y consacrer ici que cette mention sommaire. —_— 
ANNALES DE DERMAT., 2° sERIE IV. 9 
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En syphiligraphie, Sigmund a surtout professé et écrit sur le 
traitement de l'affection diathétique Il est un de ceux qui, a |’étran- 
ger, ont le plus contribué 4 propager un traitement méthodique et 
rationnel de cette affection. Mercurialiste convaincu, quoiqu’il 
n’etit aucun systéme absolu, aucune. formule personnelle, il était 
avant tout partisan des frictions. C’est dans son service, que pour 
la premiére fois, — que de temps écoulé depuis lors — je vis 
les malades assis au milieu de la salle, aprés la visite, et faisant 
leurs frictions sous l’ceil vigilant d’une infirmiére. 

Dans ces derniéres années, notre éminent confrére a publié de 
nombreux articles critiques sur les nouvelles méthodes de traite- 
ment de la syphilis et notamment sur les injections hypoder- 
miques avec différents sels de mercure. Mais toujours il est re- 
venu 4 la cure par l’onguent mercuriel double en friction, en 
insistant tout particuliérement sur ‘I'hygiéne et sur la nécessité 


d’entretenir les soins de la bouche. 
Représentant autorisé pendant prés d’un demi-siécle de I’Ecole 


de Vienne, Sigmund fut un écrivain élégant et disert, et si son 
ceuvre n’est marquée par aucune découverte de premier ordre, 
son nom gardera toujours une place honorable parmi les syphili- 
graphes de tous les pays. Il figurera parmi les esprits a la fois 
progressifs et accessibles au progres, au premier rang de ceux 
dont le temoignage appuyé sur une vaste et consciencieuse expé- 
rience est invoqué de préférence dans les questions litigieuses 


qui divisent encore les DOYON. 
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TRAITEMENT DU LUPUS AL’ANTIQUAILLE 
Par le P. AUBERT, 


C’est sur l'aimable invitation de M. Ernest Besnier que je me suis décidé 
4 écrire ces quelque pages relatives au traitement du lupus. Les idées que 
jaurai & exposer sont conformes aux siennes sur la plupart des points 
mais en différent notablement sur quelques autres. Chaque centre d’ac- 
tivité scientifique et parfois dans un méme centre chaque individu 
présente ses tendances, ses traditions, ses maniéres de voir et de faire 


qui ne sont pas toujours exactement semblables 4 ceux qui se font Sa we 

ailleurs. Ce sont précisément ces différences qui peuvent donner quel- Wt, 

que intérét & un article tel que celui que je viens soumettre aux lecteurs = +4 

des Annales, 
Ce qui caractérise trés nettement les tendances actuelles dans le trai- me ae 

tement du lupus c’estl’abandon des anciennes méthodes et plus spécia- Es 


lement des cautérisations potentielles avec le chlorure d’or, le nitrate 
d'argent, la potasse, le chlorure de zinc, ete., ces méthodes ont sans 
doute leur actif de bonnes et solides guérisons, mais leur passif peut e 
compter une forte part d’insuccts, une douleur notable, une lenteur 
désespérante et une proportion sensible de cicatrices violettes ou de 
brides saillantes. 

Les méthodes nouvelles ont pour but et pour effet d’agir mieux et plus 
vite. [1 ne faut pas oublier cependant que méme avec les meilleures 
dentre elles, le lupus reste une place forte qu’on ne saurait habituelle- 
ment emporter d’assaut et qui nécessite un si¢ge régulier comportant & 
la foi ’énergie dans les moyens d’attaque et la persévérance dans |’em- 
ploi de ces moyens. 


DE L’ANESTHESIE PREALABLE. 


Toutes les méthodes efficaces de traitement du lupus sont doulou- 
reuses car toutes sont des opérations chirurgicales, On ne saurait en 
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s effet, sauf exception trés rare, compter avec quelque certitude sur 
aucune médication interne. Que l’on extirpe, racle, scarifie, ou cautérise 
au fer rouge il faut s’attendre & provoquer une douleur assez vive 
et la question de l’anesthesie locale ou générale bis trés légitimement se 
poser. 

L’anesthésie locale est peu recommandable surtout 4 la face ou elle 
présente des difficultés particulidres d’exécution et est assez désagréable 
par elle méme. Dans toutes les régions du reste elle modifie la consistante 
des tissus et ne permet plus d’agir avec la méme précision ; aussi tout 
en l’ayant employée dans quelques cas, suis-je loin d’en conseiller I’ usage 
habituel. 

Quant & l’anesthésie générale, la pratique des chirurgiens de |’ Anti- 
quaille s’écarte absolument de celle de M. Ernest Besnier qui s’exprime 
ainsi 4 ce sujet : « Jamais je n’ai consenti & exécuter l’anesthésie géné- 
« rale, et je ne la considére légitime que dans des conditions tout a fait 
« exceptionnelles ». A lAntiquaille nous usons l’argement de _|’anes- 
thésie générale et pour ma part je l’emploie 4 peu prés toujours. Cela me 
paraft devoir tenir ) deux causes accessoires dans la question mais qui 
peuvent servir & expliquer des maniéres de faire aussi différentes. En 
premier lieu, & l’Antiquaille, dans les services spéciaux de maladies 
vénériennes et cutanées nous sommes chirurgiens, habitués par cons¢- 
quent, par la pratique de tous les jours, a faire usage de l’anesthésie et 
l’appliquant volontiers & toute intervention douloureuse. Puis, la série 
de nos services débute par les enfants auxquels, instinctivement, on 
est plus porté 4 épargner la douleur qu’aux adultes, et chez lesquels 
l’anesthésie est facile et fort innocente. 

En dehors de ces raisons accessoires, il faut convenir que l’anesthésie 
générale, en écartant la douleur, permet de faire beaucoup plus de besogne 
en une seule séance ; on peut racler, scarifier, cautériser de larges sur- 
faces avec toute l’énergie nécessaire, sans avoir d’autre préocupation 
que d’atteindre et de dépasser les limites dn mal. On abrége donc ainsi 
la durée de la premiére partie du traitement et de l’hospitalisation des 
malades et on arrive plus vite 4 la période de surveillance ou lon 
se borne 4 réprimer ¢a et 1a sur la cicatrice obtenue les petits foyers de 
récidive. 

Je dois dire ici, que précisément parce que j’emploie habituellement 
Vanesthésie générale dans une affection qui, par elle méme, ne compro- 
met pas la vie, j'ai toujours eu la précaution de rendre cette anesthésie 
aussi rapide et innocente que possible. C’est une des raisons qui m’ont 
fait étudier depuis longtemps des anesthésies mixtes sur lesquelles mes 
éléves ont publié divers travaux. 
pat ae Ma pratique actuelle basée sur les recherches physiologiques de 


424 
& 


XUM 


LE TRAITEMENT PU LUPUS A L’ANTIQUAILLE. 125 


MM. Morat et Dastre consite 4 faire au malade 15 4 30 minutes avant 
lansthésie une injection sous-cutanée de un gramme a un gramme et 
demie de la solution suivante : 


Chlorhydrate de morphine........... 10 centigrammes. 
Sulfate neutre d’atropine............. 5 milligrammes. 

Eau 10 grammes. 
alle 


im 


Yemploie ensuite l’éther. 

On a ainsi tout le bénéfice déja connu de Vinjection préalable de mor- 
phine; et l’atropine en diminuant l’excitabilité du pneumogastrique 
permet d’éviter dans une large mesure soit les nausées et le vomisse- 
ment, soit les retentissements directs on reflexes se faisant sur le coeur 
par l’intermédiaire du pneumogastrique et pouvant amener l’arrét de cet 
organe. Avec cette méthode, sur une série recente de 25 anesthésies je 
n’ai pas eu un seul vomissement dans la salle d’opération, et un nombre 
trés restreint pendant la journée. 

L’atropine amoindrit a un tel degré les inconvénients de la morphine, 
défaillances, nausées, vomissements, que j’ai pu pratiquer linjection 
mixte déja 40 fois; de 5 4 30 minutes apres le repas j'ai eu, soit des vo- 
missements, soit des regurgitations dans la moitié environ des injections 
pratiquées dans les 10 premiéres minutes, mais a partir de 2) 4 30 mi- 
nutes on n’observe plus aucun malaise, aucun yomissement, rarement 
quelques nausées. On peut donc, si on ne veut pas anesthésier le ma- 
lade, lui épargner une partie de la douleur en pratiquant cette injection 
mixte de morphine et d’atropine. 

ll ressort done de ce qui précéde que la pratique a I’ Antiquaille différe 
déja de celle de Saint-Louis en ce que nous faisons largement bénéficier 
nos malades des ressources de |l’anesthésie, cherchant en cela 4 leur 
épargner la douleur et a les guérir plus vite. 

J’aborde maintenant le rapide exposé des diverses méthodes chi- 
rurgicales dirigées contre le lupus et des formes de cette maladie 
auxquelles telle méthode de traitement me parait plus spécialement 
applicable. 


METHODES CHIRURGICALES DU TRAITEMENT DU LUPUS-CAUTERISATIONS POTEN- 
TIELLES — EXTIRPATIONS — RACLAGE — SCARIFICATIONS — FER ROUGE. 


Cautérisations potentielles. — Je ne puis donner le résultat de mon 
expérience personnelle sur une méthode que je n’emploie pas et que j’ai 
4 peine vu employer. Al’époque oii j’ai pris mon service, mon collégue, 
M. Horand, se servait presque exclusivement du fer rouge; je revenais 
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de l’Allemagne ou j’avais pu voir & la clinique de Hebra, les bons effets 
du raclage. Ce sont ces deux méthodes qui, avant Vintroduction des 
scarifications, se sont partagées le traitement du lupus. Je ne mets pas 
en doute cependant, ayant sur d'autres points l’expérience lyonnaise 
des caustiques, que ceux-ci employés dans le lupus non comme simples 
modificateurs mais commes agents destructifs ne puissent, entre les mains 
dun chirurgien soigneux, attentif & réprimer le bourgeonnement des 
surfaces et 4 diriger les cicatrices, donner de bons résultats. Bon nombre 
des considérations que nous ferons valoir bientét 4 propos du fer rouge 
sont certainement applicables aux caustiques. 

Extirpations. — Mauvaise méthode. Je ne l’ai employée qu'une seule 
fois i mes débuts, j’espérais en finir d'un seul coup avec un petit noyau 
de la joue et j’avais tenu le bistouri & deux bons millimétres en dehors 
des limites du mal, j’eus le regret d’avoir une cicatrice creuse et surtout 
de voir au bout de quelques mois revenir au pourtour une série de 
petits nodules lupiques. 

Raclage. — Je ne sais si le raclage inauguré par Volkmonn a été em- 
ployé en France avant moi, mais 4 coup sir les premiéres publications 
sur ce sujet ont été faites & Lyon. J’avais vu, en mai 1875, cette méthode 
largement employée & Vienne par l’illustre professeur Ferdinand yon 
Hebra qui avait en l’obligeance de me montrer, sur plusieurs malades et 
en des régions diverses, la manitre exacte de procéder. A mon retour je 
fis connaitre et j’appliquais le raclage, puis je traduisis pour le Lyon 
médical au commencement de 1876 le mémoire de Hans von Hebra 
ou le mode opératoire et les applications diverses étaient netiement for- 
mulées. Hans von Hebra préconisait alors le raclage dans la série des 
affection suivantes : lupus vulgaire, lupus erythémateux, epithélioma, 
certains eczémas, certains psoriasis, tubercules anatomiques, sycosis, acné, 
suite de variole, acné vulgaire, acné rosacea, uleérations diverses, adé- 
nites scrofuleuses, neevi, neevus verruqueux, taches pigmentaires, viti- 
ligo plan, xanthome des paupiéres, télacgiectasies, végétations, condy- 
lomessyphilitiques. 

La liste est longue et pourrait s’augmenter des applications chirurgi- 
cales. J’ai, depuis lors, fait un emploi habituel du raclage dans presque 
toutes les maladies énumérées par Hansvon Hebra; la méthode s’est ré- 
pandue peu a peu et actuellement la curette fait partie eu tous lieux de 
arsenal du chirurgien et du dermatologiste. 

Volkmann, est sans contredit, l’inventeur du raclage et c’est de lui que 
datent les nombreuses applications de cette méthode en chirurgie et en 
dermatologie ; mais je tiens arappeler que, longtemps avant, il y avaiteu 
des tentatives de méme ordre, que Récamier raclait les fongosites ulé- 
rines avec la curette qui porte son nom et que Diday, il y a plus de 
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30 ans, énucléait les ganglions de l’aine avec une petite cuillére qui n’est 
pas sans analogie avec |’instrument de Volkmann. 

Hebra, pour adopter la curette de Volkmann aux opérations derma- 
tologiques, en avait un peu diminué le volume et changé la forme; d’au- 
tres modifications, sans grande importance du reste, ont été faites depuis, 
nous citerons en particulier les curettes trés petites ayant pour but d’at- 
taquer les ilots les plus minimes, et les curettes fénétrées dont le net- 
toyage est plus facile. 

Le raclage, pour bien agir, doit étre pratiqué énergiquement, et la 
régle, dans le lupus, est de gratter aussi longtemps qu’il vient quelque 
parcelle de tissus. Tout ce qui est embryonnaire se détache avec la plus 
grande facilité, mais lorsqu’on arrive sur les tissus sains 4 structure 
feutrée et 4 fibres entrelacées on éprouve une résistance presque invin- 
cible. Cette résistance donne toute sécurité dans l'emploi méme brutal 
de l’instrument, mais elle a cet inconvénient que, dans |’épaisseur des 
tissus sains, ont pu se glisser déja quelques cellules lupiques qui restent 
ainsi 4 l’abri d’une premiére attaque et nécessitent des opérations ulté - 
rieures et sont le point de départ de la récidive. 

L’hémorrhagie parfois abondante s’arréte facilement avec un peu de 
charpie seche, la douleur esi vive, mais cesse aussitét que l’opération 
est terminée. Deux ou trois jours aprés |’ opération, la surface présente une 
apparence sale, pseudo-membraneuse, due a la présence de débris de 
tissus mortifiés par la pression de l’instrument, cette couche ne tarde pas 
a s’éliminer et on voit lui succéder une surface rose, de bon aspect qui, 
sans avoir l’'absolue régularité de la surface qui suit l'emploi du fer 
rouge, tend comme celle-ci & bourgeonner et & se cicatriser de la péri- 
phérie au centre. 

Jai vu parfois, cependant, de petits flots épidermiques nés au centre 
venir en aide a I’épiderme des bords et hater la cicatrisation, cela ne 
s’observe pas aprés l’opération du fer rouge. Il est utile, pendant le cours 
de la cicatrisation, de panser et de modifier les surfaces avec tel agent que 
l’on juge convenable. J’ai employé l’iodoforme, les pommades pyrogal- 
liques ou créosotées, le nitrate d’argent, etc. 

La pommade pyrogallique au dixi¢me m’a paru fort utile pour répri- 
mer le bourgeonnement des surfaces et conduire & une bonne cicatri- 
sation. 

Hans von Hebra dans le mémoire cité plus haut, dit au sujet des ré- 
sultats obtenus par le raclage : « lorsque l’opérationa été pratiquée a une 
« profondeur suffisante, toute cautérisation ultérieure devient inutile, et 
« on a la joie de voir se produire une cicatrice lisse, souple et rosée. Les 
« cicatrices qui succédent au raclage sont beaucoup plus belles que celles 
« qui suivent une cautérisation quelconque, aussi ce procédé doit s’ap- 
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« pliquer surtout au visage. Son emploi n’est pas moins important au 
« vyoisinage des articulations pour éviter toute cicatrice qui pourrait en 
« géner les fonctions et les mouvements. » 

Tout ceci n’est que partiellement exact et l'on s’expose a une déception 
si l’on prend trop 4 la lettre cette assertion que toute cautérisation ulté- 
rieure devient inutile. Ferdinand von Hebra dit avec plus de justesse dans 
son traité « aussi lacautérisation des plaies quirestent est-elle nécessaire, 
et il faut encore un traitement pour faire disparaitre les petites infiltra- 
tions en question. » En effet, le bourgeonnement parfois excessif a besoin 
alors d’étre réprimé par le nitrate d’argent sous peine d’aboutir a une 
cieatrice saillante ; de- plus, jai déja noté avec quelle facilité quelques 
cellules morbides proggées par la résistance des tissus sains peuyent 
survivre dans le fond et a la périphérie. Aussi n’ai-je pas tardé autre- 
fois & faire suivre le raclage d’une légére cautérisation et aujourd'hui 
lorsque j’emploie cette méthode je pratique presque toujours, aprés un 
raclage énergique, la scarification linéaire du fond et des bords. Cette 
opération mixte m’a paru aller plus vite que les scarifications seules et 
garde sur la cautérisation l’avantage de ne pas étendre la cicatrice au 
dela deslimites du mal. J’ai été assez satisfait de cette méthode mixte 
dans le lupus érythémateux, ou la scarification seule est peu efficace, et 
ou le fer rouge donne plus de cicatrice que n’en laisserait la guérison 
spontanée du mal. 

Le lupus érythémateux est une néoplasie maigre, dont les cellules, 
habituées a vivre de peu, végétent comme les plantes des terrains secs, 
malgré une irrigation insuffisante. Aussi la scarification seule ne donne 
plusici les succés remarquables qui lui sont habituels dans les formes 
exubérantes et congestives ; le raclage lui vient utilement en aide tout en 
n’emportant quetrés peu de tissus et en n’augmentant pas sensiblement 
la cicatrice. Le raclage suivi pendant la cicatrisation des surfaces de 
cautérisations au nitrate d’argent ou & la teinture d’iode, est également 
fort utile pour le traitement du lupus des cavités buccale et nasale, dans 
lesquelles le fer rouge et la scarification ne sont pas d'une application 
facile. 

Il est une forme de papillome a saillie considérable, 4 suintement fé- 
tide, A bourgeons volumineux laissant échapper de. leurs interstices des 
fibrements rebacés abondants. Je n’ai vu cette forme que chez les adultes 
ou les vieillards, sur le dos de la main et de l|’avant bras; je l’avais dé- 
signée dans mes notes sous le nom de lupus papillomateux & cause des 
rapports évidents de cette affection avec la scrofule qui se présentérent 
sur deux de mes malades. J'ai retrouvé cette forme mentionnée dans la 
traduction de Duhring et constaté que le raclage employé seul, avait 
donné 4 l’auteur de la note comme & moi des succés remarquables. 
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M. Ernest Besnier traite avec quelque dureté l’emploi du fer rouge 
(Annales de dermatologie, octobre 1880). « Nous repoussons catégori- 
« quement, dit-il, le cautére actuel et les caustiques... tout au plus pour- 
« rait-on dire qu’il peut se présenter tel cas particulier ou l’emploi du 
« cautére actuel et des caustiques trouve son indication partielle mais ce 
« sont la, en fait, des moyens de traitement dont I"heure est passée et 
« quil n’y a pas a regretter. » 

Ce jugement est trop absolu car le fer rouge doit étre considéré comme 
un bon moyen de traitement du lupus; mon prédécesseur, M. Horand, 
lemploie presque exclusivement dans sa pratique, et mon successeur, 
M. Cordier, y revient de plus en plus aprés avoir essayé s it le raclage, 


soit les scarifications. 


we 

Le fer rouge pour bien agir doit étre appliqué avec énergie, détruire 7 
laplaque lupeuse et un peu de la zone qui l’entoure. Il faut passer plu- 


sieurs fois le cautére sur les mémes points, sans craindre d’appuyer, bien 
aplanir toute l’étendue et faire en sorte que la surface cautérisée se relic I 7 
par une pente insensible avec la peau saine. Un gros cautére a boule, 
porté au rouge vif par le gaz ou le charbon de bois, parait 4 M. Horand 
préférable au thermo-cautére & cause du rayonnement plus intense du a 
calorique et de l’énergie caustique plus grande. Comme on le voit, ceux 

qui emploient le fer rouge ont Ja préoccupation non pas de cautériser - 
trop mais de ne pas cautériser assez. L’eschare produite se détache aprés a 
quelques jours, l’occlusion accélére sa chute, l’exposition 4 lair sans 
pansement la retarde; on se trouve alors en présence d’une surface a 
absolument plane et réguliére se relianten pente douce avec les bords. : 
Cette surface un peu déprimée d’abord s’éléve par le bourgeonnement 
du fond et arrive 4 atteindre et méme a dépasser le niveau de la sur- 
face générale de la peau. C’est alors que commence le cété désagréable F 
du traitement, car il faut tous les jours et jusqu’a cicatrisation complete 
réprimer avec le nitrate d'argent le bourgeonnement des surfaces si l’on 
veut obtenir une cicatrice unie et souple. Aprés un temps qui, selon 
l'étendue du mal varie de quinze jours & un mois et demi ou deux mois, 
toute la surface est épidermisée, encore un peu rosée mais devant blan- 
chir avec le temps. 

L’épidermisation se fait toujours de la circorférence-au centre, et on 
he voit jamais de petit ilot né dans le fond, préter secours a |’épiderme 
du bord. Il en résulte que le fer rouge s’applique difficilement au trai- 
tement de trés vastes surfaces. Aucune méthode ne donne en une seule 
stance une cicatrice aussi bonne et surtout aussi 4 l’abri de la récidive. 
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Le fer rouge a deux inconvénients, le premier est que devant, comme 
a toute autre méthode du reste, dépasser un peu la limite apparente dy 

mal, il détruit plus que les autres méthodes ce qu’il touche a la périphérie 
et ne donne pas, dés lors, le minimum de cicatrice ; le second plus sérieux 
est qu’il faut, de la chute de l’eschare a I’épidermisation complite, 
surveiller trés attentivement la cicatrisation et réprimer les bourgeons 
charnus, si on veut éviter des brides ou des flots saillants et durs. Un 
malade cautérisé ne peut étre renvoyé chez lui ni livré & lui-méme car 
le passage du crayon assez douloureux est facilement négligé si le chi- 
rurgien ne l’exécute pas lui-méme. 

L’avantage du fer rouge est que l’on peut obtenir, par une seule cau- 
térisation, non pas toujours sans doute, mais fort souvent, une cicatrice 
souple, blanche, plus 4 l’abri des {lots de récidive que par aucune autre 
méthode. 

Le sacrifice parait plus considérable parce qu’il se fait en une fois; 
il peut, en réalité, Pétre moins parce que les retours agressifs du mal sont 
moins & craindre, que ce qui est 4 détruire est bien détruit et ce quia 
été conservé bien conservé. Cela doit tenir & ce que la plus grande partie 
de la lésion est emportée d’emblée, et que s’il reste dans le fond quelques 
cellules morbides elles ont chance d’étre étouffées dans le processus ci- 
catriciel. 

Aucune méthode sans doute ne met absolument A l’abri de la récidive, 
mais on peut dire que le fer rouge bien manié y expose le moins, et que, 
si aprés son emploi la surveillance immédiate doit étre exacte et atten- 
tive, la surveillance et les soins éloignés sont réduits au minimum. Aussi 
ai-je ’habitude de préférer le fer rouge pour les malades venus a l’hopi- 
tal des départements voisins, pour un temps restreint, et sur lesquels la 
surveillance ultérieure peut difficilement s’exercer. 

Pour ces raisons trés sérieuses, la cautérisation actuelle conservera 
toujours des partisanset ne doit pas étre oubliée ni proscrite. Je l’emploie 
volontiers dans les régions qui sont habituellement recouvertes par les 
vétements et sur lesquelles une cicatrice un peu plus large importe peu; 
je l’emploie volontiersfaussi dans les formes ulcéreuses, car ici, la scari- 
fication perd un de ses principaux avantages qui est l’épidermisation ra- 
_ pide des surfaces en traitement. 

A la face, le fer rouge donne aussi de bons résultats au point de vuede 
la rapidité et de la sureté de la guérison, mais pour cette région, soit a 
‘cause dela douleur plus vive des cautérisations au nitrate d’argent, soit 
a 
‘ 
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& cause del’étendue plus grande de la cicatrice je préfére les scarifications 
linéaires qui causent le moins de dégat et donnent le minimum de cica- 
trice. 

Pour obvier au bourgeonnement des surfaces par un moyen moins 
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douloureux que le nitrate d’argent, j'ai essayé indépendamment de di- 
verses topiques, la compression permanente s’exergant sur une masse 
emplastique moulée sur la région. 

On sait que cette compression, longtemps prolongée, finit par assouplir 
et aplanir les cicatrices dures rétractiles et saillantes; j’y aitrouvé moins 
d’avantages sur une surface vive. On obtient a la vérité le nivellement 
des surfaces, mais celles ci gardent une grande tendance a se relever dés 
qu’on cesse la compression, et de plus l’occlusion, par ’humidité per- 
manente qu’elle entretient, retarde la kératinisation de l’épiderme et le 
progres de la cicatrice. 

| * 


Cette méthode, sous la forme moins efficace de scarification ponctuée, 
avait déja été employée par Dubini, plus tard pa Veiel puis par Volkmann 
qui perfectionnait ainsi les résultats obtenus avec le raclage. 

La scarification par incision longue fat inaugurée par Balmano Squire, 
mais c’est & Vidal que l’on doit la méthode actuelle et seule vraiment 
efficace des scarifications linéaires serrées et quadrillées. 

On peut dire de cette méthode que Balmano Squire en a été le pré- 
curseur, que Vidal en est le pére, et que les médecins de I’hdpital Saint- 
Louis, Ernest Besnier en particulier, ont largement contribué & la bonne 
éducation de l’enfant et a son succés dans le monde. 

L’instrument par excellence de la scarification est laiguille & lame 
étroite et 4 double tranchant de Vidal. La régle est de hacher menu les 
tissus par des incisions rapprochées, paralléles les unes aux autres, 
croisées par d’autres incisions perpendiculaires ou un peu obliques aux 
premiéres comme les hachures d'un dessin. Je n’attache pas une grande 
importance 4 ce que les incisisions soient perpendiculaires au plan de la 
région sur laquelle on opére; je les fais méme plus volontiers obliques 4 ce 
plan, de fagon & mieux couper les vaisseaux, Mais il importe que |’obli- 
quité de toutes les incisions de méme direction soit dans le méme sens, 
pour que celles-ci restent bien paralléles entre elles. Sans cette précaution 
on aurait de véritables excisions et des ablations de tranches minces des 
tissus. Il ne faut aller ni trop ni trop peu profondément, et & moins de 
circonstances exceptionnelles motivées par la profondeur des lésions, ne 
pas dépasser la partie profonde du derme et ne pas pénétrer dans le 
tissus cellulaire sous-cutané. La pratique de l’opération donne vite la 
dextérité nécessaire. 

Une partie des cellules morbides s’élimine, une autre dégénére et est 
étouffée dans le réseau de cicatricules qui succéde au réseau des incisions. 
Je doute que les cellules vraiment lupeuses concourent 4 la cicatrisation, 
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et jincline croire, tant est grande la tenacité du mal, qu’elles appar. 
tiennent a l’opposition irréconciliable ; mais & cdté @elles, il y a bon 
nombre d’éléments embryonnaires purement inflammatoires susceptibles 
d’aider utilement ala formation de la cicatrice. 
_ C’est précisement la conservation de tous les éléments utiles qui fait 
la valeur pratique de la scarification. 
_ On doit dépasser sans doute un peu les limites du mal soit ala périphé- 
vie soit dans la profondeur, mais comme l'action n’est pas destructive, 
- la cicatrice qui succéde 4 Vopération n’est plus étendue que le 
‘mal lui-méme. On obtient le minimum de cicatrice et de destruction. 
Comme |’épiderme a été conservé dans tous les points de la surface, on 
-obtient en trois ou quatre jours la cicatrisation compléte des surfaces 
_ sear ifiées. L’épidermisation ne se fait plus ici de la périphérie au centre 
: “comme apres le raclage ou la cautérisation, la surface s’épidermise en 
Bs et dans tous ses points comme se prend par une nuit froide la sur- 
face d’une eau tranquille. 

Il y a cependant ici une restriction a faire, car la rapidité de l’épider- 
misation est proportionnelle a la valeur de |’épiderme. Sur une peau saine 
et non ulcérée, méme dans les régions que leur situation, leur mal- 
‘propreté naturelle, leur humidité semble peu disposer la réunion 
immédiate (scarification périanales ou scrotales dans le prurit) on est 
tout surpris, aprés 24 ou 36 heures, de trouver & peine trace des inci- 
sions. 

Dans le lupus, lorsque l’épiderme garde sa continuité et quelque 
Be cassruyns. l’épidermisation tout en étant moins rapide que sur une région 
tout a fait saine, ne se fait guére attendre. 

Mais dans les formes ulcéreuses, oul’épiderme est plus ou moins détruit, 
_ ily a un retard notable et la scarification ne peut bénéficier de lun de 
ses plus précieux avantages. Hors ce cas, la rapidité habituelle de la cica- 
trisation est une chose précieuse car elle supprime toute porte ouverte 
aux infections extérieures et tout pansement. Pour toutes ces raisons, la 
scarification doit rester la méthode par excellence de traitement du lupus 
de la face, car c’est elle qui donne le moins de cicatrice, exige le moins 
de et de surveillance immeédiate. 

La scarification par les nombreuses ouvertures qu’elle fait pénétrer au 
Sein des éléments morbides, favorise |’élémination de ces derniers; par 
4 la section des vaisseaux elle leur coupe les vivres et favorise leur 


regression (ue le réseau cicatriciel vient compléter; aussi s’adapte-t-elle 
avec le plus de succés aux formes exubérantes et aux formes destructives 
que toutes deux ont une vascularisation abondante et des cellules ha- 
bituées a une large irrigation. 

Je dois indiquer un soupgon que rien n’a confirmé depuis et qui 
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m’avait été suggéré par deux faits de ma clientéle. Il y a trois ans, je vis 
sur deux malades que j’avais scarifié 4 plusieurs reprises, survenir, 
dans les mois qui suivirent, chez l'un une phtisie galopante, chez l'autre 
une pleurésie trainante qui me parut tuberculeuse. Comme alors s’agitait 
la question si souvent posée de la nature tuberculeuse du lupus, je me de- 
mandais si ces incisions multiples ne provoquaient pas de véritables ino- 
culations tuberculeuses et des chances d’infection générale auxquelles la 
cautérisation n’expose nullement. Je m’étais souvent, et avec plus de 
raison, posé la méme question lorsque je raclais et évidais ganglions 
scrofuleux, fongosités articulaires ou lésions osseuses. Ayant eu pendant 
six ans un grand service d’enfants scrofuleux et ayant importé a Lyon la 
eurette de Volkmann et d’Hebra, j'avais des occasions incessantes de 
brasser la matiére tuberculeuse, comme, en fait, je ne voyais jamais 
survenir d’accidents généraux, j'avais Vesprit tranquille. Un jour que 
nous agitions cette question en déjeunant 4 l’Antiquaille, car & Lyon 
nous avons cetavantage de déjeuner dans les hépitaux et de pouvoir, une 
fois le service fini, causer entre collégues de ce qui nous intéresse, mon 
confrére, M. Cordier, aémis cette idée originale que puisque la tuberculose 
est considérée comme une maladie virulente, elle ne doit pas se reino- 
culer au porteur;ce derniér restant comme un syphilitique, par exemple, 
exposé a des manifestations multiples de son mal que l’on ne saurait 
pourtant provoquer expérimentalement. 

Il ya la une question que l’expérimentation pratiquée sur les animaux 
peut trancher. Je ne sais si, appliquée a la tuberculose, l’idée est juste 
mais elle m’a paru mériter d’étre signalée. 

ll y a un motif plus sérieux d’étre rassuré, c’est que les scarifications 
ont déja été pratiquées sur des milliers de malades et cela sans que l’on 
ait signalé d’accident immédiat ou ultérieur. De plus, si histologiquement 
lelupus parait ¢tre une affection tuberculeuse, il différe par son allure, 
samarche, de certaines affections de la peau vraiment tuberculeuses, méme 
4 leeilnu, et Vidal sentant peut-étre la menace théorique qui planait sur 
sa méthode, a contribué plus que tout autre a faire la lumiére sur ce 
point. Je n’ai point cru devoir taire la préoccupation qui m’a traversé 
lesprit mais je continue & employer tes scarifications. 

Comme résumé de cette étude je dirai donc que la pratique des chirur- 
giens de |’Antiquaille différe de celle de l’hdpital Saint-Louis. 4° par 
Pemploi habituel de l'anesthésie générale. 2° par Pusage fréquent du fer 
rouge dont mes collégues usent encore beaucoup plus que moi. 

Personnellement, j’emploie presque toujours l’anesthésie et je préfere 
le fer rouge sur les régions cachées du corps ou une cicatrice un peu plus 
grande importe peu. 

Je le préfere dans ces cas parce qu’il guérit plus vite, parce qu'il expose 
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moins 4 larécidive, parce qu'il nécessite une surveillance éloignée moins 
attentive. Je le préfére également lorsque j'ai a traiter un malade étran- 
ger que je puis surveiller que pendant quelques semaines. 

On peut avec lui obtenir une cicatrice plane et souple a la condition 
expresse de reprimer tous les jours et jusqu’a entiére cicatrisation des sur. 
faces le bourgeonnement de la plaie avec le nitrate d’argent. Méme i la 
face, je préfére également le fer rouge pour bien détruire un premier et 
petit noyau du lupus. 

J’emploie le raclage seul daus la forme de papillome que j’ai signalé 
plus haut et que ses affinités avec la scrofule m’ont fait nommer lupus 
papillomateux. Dans le cas ou le lupus érythémateux me parait comporter 
-Vintervention opératoire, et dans les cas de lupus signalés ci-dessus 
comme justiciables du fer rouge, j’employe également le raclage combiné 
avec la cautérisation ou mieux avec la scarification du fond et des bords, 
Dans ce cas j’adopte comme pansement ultérieur l’usage non pas exclusif 
mais habituel de la pommade pyrogallique au dixi¢me qui réprime 
bien les bourgeons charnus et parait favoriser la destruction des celluleg 
morbides. 

Pour la face enfin, je préfére comme méthode générale les scarifica- 
tions de Vidal, avec adjoncticn de la curette pour les cavités buccale et 
-nasale. Je préfére a la face les searifications, d’abord parce qu’elles ont 
une efficacité réelle quoique je l’estime inférieure a celle du fer rouge, 
puis, parcequ’elles exigent le moins de surveillance immédiate et de 
-pansement et parce qu’elles donnent le maximum d'utilisation des tissus 
et le minimum de cicatrice. 

Peut-étre trouvera-t-on ces conclusions trop éclectiques; un de 
mes collégues de l’Antiquaille m’a déja reproché de faire a la scarifica- 
tion une part trop belle, et l’ontrouvera peut-étre, & Saint-Louis, que 
cette part a été trop restreinte, mais Je lupus est une maladie trop redou- 
table et trop rebelle pour qu’il y ait lieu de renoncer facilement 4 aucun 
des moyens efficaces de la combattre. 
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NOTE A PROPOS DE QUELQUES CAS DE SYPHILIS 3 
HEREDITAIRE TARDIVE 
Per M. le Dr HI. LLELOUR, chef de clinique & la Faculté, et Léon PERRIN, | 
interne des hdépitaux. or 


L’étude de la syphilis héréditaire tardive constitue une question clinique 
dune importance capitale, et qui, longtemps discutée, longtemps niée 
dune fagon systématique, semble entrer aujourd’hui dans une nouvelle 
phase, sous la vigoureuse impulsion de M. le professeur Parrot, des 
auteurs anglais et de M. le professeur Fournier. 

Aussi ne saurait-on trop accumuler les preuves et les observations 
démonstratives. Il importe actuellement de ne laisser passer aucune 
observation précise et minutieusement étudiée de syphilis héréditaire | 
tardive ; il faut faire l’enquéte ; il faut que celle-ci soit sévére, sérieuse, 
et que les faits accumulés soient clairs, précis, abondants, nous pourrions 
dire évidents. C’est ce qu’ont compris et font depuis plusieurs années 
les maitres de I’hépital Saint-Louis. 

C’est dans ce but que M. le professeur Fournier se propose de faire, 
cette année, une série de lecons sur la syphilis héréditaire tardive, : 


cest pourquoi notre maitre éminent nous a conseillé de publier ces 
quatre observations que nous avons recueillies récemment, sous sa direc- 


tion, dans son service. 


Syphilis héréditaire tardive. Ulcérations gommeuses de la vulve. 
Gommes cutanées. Périostoses du tibia. Arrét de développement. 
Guérison rapide sous l'influence de l’iodure de potassium. 


Eugénie Rabin, négresse, agée de 19 ans, domestique, entre a Saint-Louis 
le 4 novembre 1882, dans le service de M. le professeur Fournier. 

Elle est née 4 la Guadeloupe et venue en France depuis quatre mois. 

Antécédents héréditaires. Son pére est vivant. Sa mére est morte il y a 
ois ans aprés avoir eu neuf enfants; de cette nombreuse famille il ne reste 
que quatre enfants: cing sont morts jeunes, entre 5 4 6 ans, soit de flevres 
paludéennes, soit d’affectoins pulmonaires. rs 
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_ Antécédents personnels. Quant a la malade, elle aurait toujours joui d'une 
4 bonne santé, et ne serait souffrante que depuis 15 a 20 jours. Elle se plaint de 
4 tousser, d'avoir « mal aux jambes et aux parties » : ce sont la tous les ren- 

----- seignements que l'on peut obtenir de cette jeune fille, ou plutdt de cette 
enfant, dont le développement intellectuel est tout aussi rudimentaire que le 

développement physique. 

C’est en effet une petite négresse (1™,36 de taille et poids 32*,200), 

” d’apparence chétive, délicate, au nez écrasé, épaté a sa racine (ce qui tient 
probablement 4 sa race) aux seins nullement développés: la glande mam- 

a maire est a peine sensible. Et ce qui fait paraitre le sein proéminent, c'est 
Tineurvation des cdtes qui est aussi accusée a la vue qu’au toucher. 

4 Les membres sont gréles et amaigris; pas de poils au pubis ni dans les 
if aisselles. Entin cette jeune fille, malgré ses 19 ans n’est pas réglée : elle a 
J plutot habitus d’une enfant que d’une jeune fille, et son intelligence est 

irés bornée. 

Sur son corps, on remarque un certain nombre de cicatrices blanchatres 
sur lesquelles elle ne peut fournir aucun rensecignement. 

A la face, sur la joue droite, deux taches blanches arrondies, du diamétre 
1 d’un pois; elles sont superticielles, non déprimées. Une autre tache plus 
pelile sur le front, 4 un travers de doigt au-dessus du sourcil droit. 

Sur le coté gauche de la face, on trouve deux autres taches; sur le front, 
une tache presque au niveau de la queue du sourcil droit ; l'autre a un travers 
de doigt au-dessus. 

Les ganglions cervicaux sont engorgés et forment des saillies appréciables 
ala vue. Sur le tronc, siégeant sur l'omoplate droite, au niveau de la fosse 
sus-épineuse, On remarque aussi une petite cicatrice de la grandeur d'une 
piece de 50 centimes, blanche, irréguli¢re. 

A lunion du coccyx et du sacrum, il existe également une cicatrice plus 
pale que la peau voisine, d’une couleur café au lait, un peu radiée, mais 
superticielle, nullement déprimée, et dont les bords sont irréguli¢rement fes- 
tonnés. 

Vulve. La membrane hymen existe. A la face interne de chaque grande 
lévre, et empiétant un peu sur leur bord libre, on trouve un certain nombre 
dulcérations, variant du diamétre d'une lentille celui d'une pitce de 
50 centimes a 2 francs, et qui ont été considérées par le médecin qui l’envoie 
4 l’hopital comme des chancres mous. 

Ces ulcérations sont au nombre de quatre, trois sur la grande lévre gauche, 
et une sur la grande lévre droite a sa partie interne: de ces ulcérations, 
deux sont grandes et ont le diamétre d'une piéce de 2 francs, les deux autres 
plus petites. Elles sont situées 4 la partie moyenne et 4 la face interne des 
grandes lévres. L'ulcération de gauche est arrondie, d'une profondeur de 
2 millimétres environ, mais 4 bords non taillés 4 pic, et creusée en quelque 
sorte 4 l’évidoir; son fond est trés peu bourgeonnant, recouvert d’un enduil 
grisdtre, d’apparence pultacée. Celle de droite, plus grande d’ailleurs, est ua 
peu irréguliére, aussi bien comme contour que comme fond: elle est plus 
profonde que la précédente: sa‘ profondeur est d’environ de 2 a 3 milli- 
métres dans les points les plus profonds; ses bords sont plus nets, plus 
taillés 4 pic, presque 4 l’'emporte-piéce; ils présentent une teinte violacée, 
adhérent parfaitement au fond; nulle pari il n’existe de décollement, et l'on 
voit bien d’ailleurs qu’ils sont en voie de cicatrisation. Le fond de l’uleération 
est irrégulier, bourgeonnant; les bourgeons charnus présentent une teiple 
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blafarde, et, dans les parties les plus profondes de la partie centrale, offrent 
un aspect grisdtre, peu prononcé. Cette ulcération a échancré, en l'’empiétant 
denviron un demi-centimétre, le bord libre dela grande lévre droite. 

Au-dessus de lulcération de la grande lévre gauche, dans la moitié supé- 
rieure de cette grande lévre, et au niveau de son bord interne, se trouvent 
deux ulcérations situées, l'une presque au niveau du V supérieur de la grande 
lévre, l’autre 4 sa partie moyenne: celle-ci, du diamétre d’environ d'une petite 
lentille, est profonde de 2 millimétres environ, et creusée comme a l’évidoir : 
ses bords, légérement violacés, sont fortement adhérents, et son fond est 
légérement grisatre. 

Kn face de cette derni¢re, se trouve sur la grande lévre droite, une cica- 
trice superficielle de la largeur d’une lentille, et de coloration un peu blan- 
chatre. 

Ces diverses ulcérations sécrétent un pus assez abondant, mais de bonne 
nature - elles paraissent d’ailleurs trés indolentes, si ce n’est ‘pendant la 
marche; au début elles ont été trés douloureuses, d’aprés la malade. 

Nulle part il n’existe d’uleérations secondaires, de chancres nains, de folli- 
culites chancreuses, comme on le rencontre d’ordinaire dans les chancres 
simples. Ces ulcérations sié¢gent aux points décrits précédemment et l’anus 
est intact. M. Fournier porte le diagnostic : « gommes ulcérées ». 

Il existe dans chaque pli inguinal deux ou trois petits ganglions trés peu 
prononcés, du volume d'un pois, complétement indolents et assez adhérents 
au tissu ambiant. 

L’inoculation a été faite au bras, le samedi soir (4 novembre): comme on 
pouvait le prévoir, elle a été absolument négative. 

La malade, avons-nous dit, se plaignait également de douleurs dans les 
jambes. A l’examen, on est frappé par la présence dans leur partie moyenne, 
tant au niveau de leur région antérieure que dans les mollets, de petites 
taches légérement saillantes, du diamétre environ d'une grosse lentille et 
tranchant par leur couleur plus brune et plus violacée sur la peau de négre 
ambiante. 

Au niveau de ces taches, il existe une induration superficielle, en quelque 
sorte intra-cutanée, et plus ou moins prononcée; c’est surtout au niveau des 
moullets, et en particulier du mollet gauche que cette induration est nette et 
que l'on sent comme enchassés dans les parties profondes de la peau de 
petits corps du volume environ d’un pois, ces lésions, au premier abord, 
auraient pu étre prises pour de I’érythéme noueux. 

Il existe sur chaque jambe, tantot au niveau de sa partie antéricure, tantdt 
postérieure, une douzaine environ de ces nodosités. 

Au niveau da tiers inférieur du mollet droit, 4 sa partie pestériourh, la peau 
présente une teinte d’un brun violacé, sur une surface plus grande, de la lar- 
geur d'une piéce de 5 francs: a ce niveau elle se desquamme superficielle- 
ment, et on éprouve, en la palpant, la sensation d’une induration parfaite- 
ment caractéristique. 

Au niveau de la partie inférieure du mollet gauche il existe une induration 
étalée, diffuse, mais semblant faire corps également avec les tissus profonds, 
Enfin le tibia gauche a sa partie moyenne, sur une étendue de 4 centimétres 
ehviron, est hypertrophié et rugueux. 

Les pieds sont douloureux: la malade prétend qu’ils se sont-enflés en 
méme.temps que les jambes; il existe d’ailleurs 4 leur face dorsale un léger 
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degré d’cedéme, de méme qu’une espéce d’empatement de la moitié inférieure 
de la jambe. 

A la face interne des cuisses, 4 droite et 4 gauche, il existe une ou deux 
nodosités analogues 4 celles décrites au niveau des mollets; ces nodosilés 
étaient plus prononcées samedi soir et hier lundi. 

Membres supérieurs. ll existe au niveau de l'avant-bras gauche, le long de 
la créte cubitale, au tiers inférieur et également a sa partie moyenne et pos- 
térieure, trois saillies, légéres, mais parfaitement, appréciables a la vue, A 
leur niveau la peau parait un peu plus pale. 

Au niveau de ces saillies on constate parfaitement a la palpation, de petites 
nodosités grosses comme des pois, enchassées dans les parties profondes de 
la peau et nullement adhérentes au tissu profond. Ces nodosités paraissent 
légérement douloureuses 4 la pression. 

Au bras droit, aucune nodosité. 

Petite taie 4 la partie centrale de la cornée droite. 
louie. 

Il nous reste 4 décrire les dents de cette jeune fille, lésions qui viennent 
éclairer et contirmer le diagnostic de l’affection de cette petite malade : 
| 
7 ; [ Canine inférieure droite: Présente une crénelure centrale bien 

294. 


marquée ; 


Pas de troubles de 


Incisive latérale droite : 2 crénelures bien accusées, séparées 
par une petite éminence pointue; 


Incisive médiane droite : 2 petites crénelures latérales. Anté- 


pieurement dépression cupuliforme 
ols ab bien nette, touchant le bord tran- 
inférieur. \ ¢isive médiane gauche Réguliére; 
Incisive latérale gauche : Une crénelure trés accusée, formant 
tine petite moitié trés accentuée, 
“> plus en dehors encoche semblable, 
sorte que le sommet de la dent 
aay, divisé en trois crénelures; 
| Canine inférieure gauche; Un peu d'irrégularité du bord libre; 
_._.\ Premiére molaire : Face triturante usée, presque plane, 
cuspide disparue, on voit l'ivoire. 
hg [| Incisive médiane supérieure droite: Dépression cupuliforme sur 
le bord tranchant; 
— Ilatérale — — : Saine; 
— gauche: Irrégularité du bord tran- 
Maxillaire chant. 
— Canines : Saines; 
Orémolaires:: Saines aussi ; 
Premiére molaire eupervoure : Cariée & droite, 4 gauche 
a wh usée et probablement 


L’examen de la poitrine fait constater au sommet gauche une submatilé 
assez prononcée. La ‘respiration y est- rude, un peu soufflante. A droite, la 
respiration est un pea rude. Le scour ne présente pas de bruit morbide. 
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QUELQUES CAS DE SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE. 


Traitement : lodure de potassium, 3 grammes. Toniques, vin de quinquina. 
Pansement des ulcérations avec le taffetas de Vigo. 

12 novembre. Les ulcérations sont. en bonne voie de cicatrisation : les deux 
plus petites sont entiérement cicatrisées ; quant aux deux grandes, la perte de 
substance a disparu, les bords sont de plain-pied avec le fond, plus de débris 
psendo-membraneux : ce sont des plaies simples marchant rapidement vers 
la réparation. 

De plus, pendant son séjour a l’hdpital, la%{petite malade a eu ses régles 
pour la premiére fois; elles ont duré trois jours et n’ont été précédées ni 
accompagnées de douleurs ni de malaise. 

48 novembre. Apres la cessation des régles, on examine de nouveau la 
malade et on voit les ulcérations vulvaires enti¢rement cicatrisées; il ne reste 
aux points ot elles si¢geaient sur la face interne et le bord libre des grandes 
lévres que deux petites surfaces de la grosseur d’un pois, rouges, mais cica- 
ne trisées. 

Le processus réparateur a donc marché trés vite, puisque, en moins de 
20 jours, ces ulcérations profondes et étendues ont été guéries, la malade 
prenamt que 3 grammes diodure de potassium par jour. 

L’état général de la malade s'est aussi rapidement amélioré: elle se léve 
tout le jour, mange avec appétit, ne se plaint plus de souffrir dans les mem- 
bres inférieurs of on ne constate plus ni nodosités, ni empatement, ni 
hyperostoses. 

enfant ayant un peu moins d’appétit depuis deux jours et se plaiguant 
de douleurs dans les genoux, nous |’examinons de nouveau. 

Sur les membres inférieurs on ne constate rien d’anormal, les genoux sont 
seulement douloureux mais 4 un faible degré puisque la malade se léve tout 
le jour, ils ne sont nullement tuméfiés. 

Aux membres supérieurs, on trouve sur l’avant~bras gauche le long du 
bord du cubitus 4 sa partie moyenne et 4 sa partie supérieure deux tumeurs 
circonscrites, 4 grand diamétre vertical faisant une saillie sensible a la wue 
et au toucher et de la grosseur d’une amande. Ces deux bosselures sont 
légérement fluctuantes, ne sont pas adhérentes au cubitus et sont un peu 
douloureuses 4 la pression; elles si¢gent dans le tissu cellulaire sous- 
cutané. 

Sur l'avant-bras droit sur lequel on n’avait jamais constaté de nodosités, 
on en trouve une a la partie moyenne et placée sur la face dorsale, elle res- 
semble aux tumeurs décrites sur l’avant-bras gauche, quoiqu’elle soit d’un 
volume plus petit ; on peut, en effet, la comparer 4 un haricot. 

C’est une nouvelle mais légére poussée de tumeurs gommeuses qu ‘von 
disparaitre sous l’influence de l’iodure de potassium. 

L’état général de la malade continue 4 étre trés bon, le malaise qu'elle 
ressentit il y a quelques jours a aujourd’hui tout a fait disparu, aucune nouy- 
velle. tumeur n'est constatée; elle se plainit pourtantde quelques dovtleurs 
lorsqu’on presse sur la clavicule gauche, mais l’examen de cet os ne fait 
Tecomnaitre ni €paississement ni saillie. 

9 décembre. Les gommes ne sont plus douloureuses, élles diminuent sensi- 


blement de volume sous I’influence du traitement iodé. 
17 décembre. Nouvelle guérison. : be 
22 décembre. Quitte le service guérie. 
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4140 H. LELOIR ET LEON PERRIN. 


REFLEXIONS. 


Cette observation est donc des plus intéressantes et nous parait démons- 
trative. 

Voici une jeune fille vierge qui se présente avec des ulcérations vul- 
vaires. Au premier abord l’idée d’ulcérations vénériennes vient a V’esprit 

et telle fut aussi l’opinion du médecin traitant qui les prit pour des 
af chaneres mous. 
‘ Mais, comme nous l’ayons vu, ce n’étaient pas des chancres mous; 
ce n’étaient pas non plus des chancres infectants. 

Etaient-ce des lésions scrofuleuses ou tuberculeuses comme auraient 
pu le faire soupconner les signes douteux de tuberculose pulmonaire chez 
cette malade ? 

Mais, l’aspect objectif des lésions, la rapidité de leur évolution, la 
coexistence d’autres lésions (gommes cutanées, périostoses) et enfin la 
guérison rapide de ces diverses lésions sous l’influence de la médication 
spécifique démontrent surabondamment que nous étions en présence de 
lésions syphilitiques tertiaires (gommes ulcérées de la vulve, gommes 
cutanées a l'état de crudité, périostoses), ainsi que l’affirma dés le début 
Fournier. 

La syphilis étant done démontrée, trois questions se posent: 


4 
Sommes-nous en présence d’une syphilis contractée par la malade 


aprés l’enfance ; d’une syphilis contractée dans l’enfance; ou d’une syphilis 
héréditaire tardive ? 

Mais l’aspect spécial de cette malade, arrétée dans son développement 
4 tous les points de vue, son aspect syphilitique (syphylitic aspect des 
Anglais), la kératite ancienne, l'état des dents, sa virginité, doivent 
également nous faire rejeter la syphilis contractée aprés l’enfance. 

Quant a la syphilis infantile, nous pensons pouvoir l’éliminer aussi 
avec probabilité, et cela en nous fondant tout d’abord sur Ja polyléthalité 


- 
ot 
= 


7 dans la famille du sujet, et sur ce fait que la syphilis contractée dans 

: l’enfance est en somme plus rare que la syphilis héréditaire. = 


Syphilis héréditaire tardive.’ Périostoses gommeuses des tibias, des 


> cotes. Gomme de la langue. Destruction de la luette. Ulcération 
ss gOmmeuse a tendance phagédénique de la lévre et de la face interne 
de la joue gauche. Guérison rapide sous l'influence du traitement 

spécifique. 


__ Le nommé Charles M....., agé de 18 ans, entré le 25 novembre 1882, salle 
_ Saint-Louis, lit n° 74, dans le service de M. le professeur Fournier, a I"hdpital 
‘Saint-Louis. 
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QUELQUES CAS DE SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE. 


Antécédents héréditaires. La mére prétend étre saine: elle dit, et en 
somme n’en sait trop rien que « le pére aurait eu quelque chose, étant. 
jeune » 

Cette femme a eu deux enfants avec son premier mari: le malade actuel 
est le deuxiéme de ces enfants. 

Antécédents personnels. Le malade ne se souvient de ses antécédents per- 
sonnels que jusqu’a l’dge de 12 ans; d’aprés sa mére, il n’aurait jamais eu 
de. maux d’yeux, ni d’oreilles. Avant l’age de 3 ans, étant en nourrice (ov il 
est resté jusqu’a 4 ans), il aurait eu des glandes, des grosseurs au cou et 
des abcés sur la poitrine. Il aurait eu en outre mal 4 la gorge, mais la nature 
précise de ces accidents ne peut étre déterminée d'une maniére exacte. 

De 3 ans environ a 12 ans, il se serait bien porté, mais vers l'ige de 12 ans, 
ilaurait eu des lésions ulcéreuses et osseuses de la jambe droite pour lesquelles 
il est entré 4 Sainte-Eugénie, salle Napoléon dans le service du chirurgien, 
et 4 cette époque, on aurait appelé en consultation un médecin de Saint- 
Louis. 

A Sainte-Eugénie, on lui prescrivit un traitement local indéterminé, huile 
de foie de morue et de l'iodure de potassium. 

_Environ un an aprés sa sortie de Sainte-Eugénie et la guérison de ses 
jambes, il vint 4 Saint-Louis consulter pour un mal de gorge, M. Vidal. On 
lui ordonna. de liodure de potassium. Le mal disparut complétement au 
bout de 2 mois de durée environ. 

Le malade semble avoir été complétement indemne de tout accident jus- 
qu’a il y a deux mois: depuis deux mois il a mal a la lévre et 4 la bouche, 
lésions qui l’‘aménent a l’hépital. 

Cette affection semble avoir débuté par l’intérieur de la lévre inférieure, 
dans laquelle il y aurait eu une bosse, au dire du malade; d’ailleurs les ren- 
seignements fournis par ce sujet sont insuffisants. 

Etat actuel. Jeune homme d'un développement assez incomplet, assez 
gréle, peau pile (terreuse). Poids: 110 livres. Taille: 1™,50. 

Deux cicatrices larges comme une piece de 20 sous, blanches, déprimées 
et un peu gaufrées en dedans du mamelon droit. Dans le pli inguinal droit, 
cicatrice légérement pigmentée dans le sens du pli. (Adénite suppurée ?) 

Jambe droite. Au niveau du tibia, qui dans son tiers moyen est légérement 
hyperostosé, bosselé et irrégulier, on trouve, au niveau de ce tiers moyen, 
des cicatrices blanches, irréguliéres, plus ou moins grandes, variant entre 
lediamétre d’une piéce de 5 francs et une de 50 centimes, et adhérant a l’os. 

Jumbe gauche. Au niveau du tiers moyen cicatrice brunatre, irréguliére, 
large comme une piéce de 40 sous et également adhérente a l’os. 

Gorge. La luette a complétement disparu, et le pilier antérieur gauche est 
légérement échancré. 

Langue. Au niveau de son tiers antérieur et a la partie médiane, la langue 
présente une dépression assez profonde, d’une disposition irréguliére et. en- 
tourée de bords lobulés et indurés de telle sorte qu'elle rappelle assez bien 
la langue de Clarke. 

Lévres. La lévre inférieure, surtout 4 gauche, est fortement tuméfiée et 
légérement indurée ; elle est recouverte au niveau de son bord libre par une 
croite brunatre adhérente. 

Au niveau de la moitié gauche de la joue, dans.sa partie correspondant 
aux dents, et recevant en quelque sorte leur impression, se trouve une ulcé- 
ration profonde, 4 bords irréguliers, plutét taillés 4 pic, légerement décollés 


ap 
144 
il- 
rit 
les 
18; 
nt 
la 
la 
on 
de 
eS 
ut 
oan) 
de 
lis 
les 
nt 
= 
ité 
ns 
= 
ye 


H. LELOIR ET LEON PERRIN. 


sur une ¢tendue de 2 millimétres, 4 fond putrilagineux et laissant dégager 
odeur infecte. 

Au niveau de la face interne de la joue gauche, 4 4 centimétre en arriére 
de la commissure, et au niveau des molaires, l'ulcération précédente se con- 
tinue, mais, pour s’élargir, s’approfondir encore, s’étendre jusqu’au repli 
gingivo-buccal, atteindre la largeur d’une piéce de 2 francs et présenter un 
fond assez irrégulier, grisdtre, putrilagineux au fond duquel on voit le musele 
et entouré par des bords taillés 4 pic, adherents, légérement décollés cepen- 
dant au niveau de la partie supérieure. Cette ulcération est indolente, c’est 4 
peine si en mangeant elle est le si¢ge de légers picotements. 

Adénopathie sous-maxillaire 4 droite et 4 gauche, ganglions non doulou- 
reux gros comme des noisettes : ganglions dans les triangles sus-claviculaires 

et dans les plis inguinaux. 

Pas d’autres lésions cutanées ou osseuses Ou Muqueuses : pas de cicatrices 
_ des fesses. Les 2 incisives médianes supérieures sont trés légérement échan- 
crées a leur partie moyenne. 

Viscéres sains, fonctions digestives bonnes. Certes, comme le fait remar- 
quer M. le professeur Fournier, ces lésions pourraient parfaitement étre 
prises au premier abord pour un lupus vorax des muqueuses. Mais il n’hé- 
site pas 4 en faire des syphilides ulcéreuses héréditaires. 

_ Traitement: lodure de potassium, 4 grammes; sirop d'iodure de fer; vin 
de gentiane ; attouchements avec la teinture éthérée iodoforme; gargarismes 
émollients. 

Grande amélioration déja. 

17 décembre. L'ulcération est presque partout cicatrisée. Encore légére- 
ment bourgeonnante, mais 4 fond de bonne nature, sur un espace grand 

comme une piéce de 20 centimes a la face interne de la joue. 


20 décembre. Guérison complete 

REFLEXIONS. 

Ici encore, comme dans nombre de cas de syphilis héréditaires tardives 

dailleurs, les lésions ulcéreuses pour lesquelles le malade est entré a I’h- 

particulier, pour un lupus vorax, Toutefois elles présentaient certaines par- 


7 a pouvaient étre prises pour des scrofulides ulcéreuses, et dans ce cas 
_ tieularités dans leur aspect, dans la rapidité de leur évolution qui devait 
mettre l’observateur attentif sur ses gardes et le faire songer a la syphilis. 
Ce diagnostic « syphilide ulcéreuse » ne tardait pas 4 acquérir une plus 
grande certitude par examen complet du malade qui nous montrait 4 
une cicatrice analogue a celle dune gomme 4 la partie moyenne de la 
langue, une destruction compléte de la luette et une cicatrice au niveau 
du pilier antérieur gauche, des lésions osseuses ostéites gommeuses) 
trés accentuées au niveau de la région-antérieure des deux jambes, 
~~ cicatrices de gommes ulcérées sur le tronc. Enfin, ce diagnostic 
syphilis ne tardait pas 4 étre confirmé d’une fagon éclatante par une 

guérison rapide sous influence du traitement spécifique. 
Ce diagnostic syphilis établi, l"hypothése d’une syphilis contractée par 
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le malade tombait devant Vancienneté du début des accidents (début 
yers lige de 3 ans). Quant a savoir si nous sommes en présence d’une 
syphilis contractée dans l’enfance, en nourrice par exemple, ou 
d'une syphilis héréditaire tardive, il est difficile de le dire. Toutefois, 
les lésions, légéres d’ailleurs des incisives supérieures, et la rareté rela~ 
tive de la syphilis contractée dans lenfance doivent plutdét faire songer, 
dans le cas actuel, & une syphilis héréditaire tardive, sans que nous puis- 


OBSERVATION III. 


Syphilis héréditaire tardive. Gommes du tissu cellulaire, arrét de dé- 
veloppement, lesions nombreuses de syphilis infantile. Syphilis ma- 
nifeste de la mére. Guérison sous linfluence du traitement spéci- 
fique. 


Marie Ch..., 16 ans, fleuriste, entre le 20 décembre 1882, salle Henri IY, 
lit n° 38, 4 Saint-Louis dans le service du professeur Fournier. 

Les antécédents héréditaires sont faciles 4 préciser, la malade entrant 4 
’hdpital en méme temps que sa mére agée aujourd’hui de 39 ans. 

Celle-ci nous apprend qu’ 19 ans, c’est-a-dire en 1863, elle a eu des bou- 
tons sur les grandes lévres, une adénite inguinale volumineuse, et quelques 
mois aprés de la roséole, de l’alopécie, des plaques buccales et vulvaires. 
Elle a été soignée par M. Moutard Martin, a la Pitié, ot elle est restée prés de 
9 mois et ot elle a accouché, étant devenue enceinte peu aprés avoir contracté 
la syphilis. 

Elle accoucha a terme d’un enfant petit, présentant des rougeurs, des bou- 
tons, des bulles sur les mains, les pieds, les fesses, des ulcérations a ]’anus: 
elle le nourrit et enfant mourut.a trois mois. 

En 1864, c’est-d-dire un peu plus d’un an aprés avoir eu la syphilis, elle 
se marie, pensant étre parfaitement guérie, devient enceinte peu aprés et ac- 
couche d’une petite fille qui, comme son premier enfant, présente sur le corps, 
mais en moins grand nombre, des boutons et des rougeurs: elle le nourrit 
encore et l'enfant meurt 4 4 mois. 

En 1866, c’est-a-dire 3 ans aprés sa syphilis, elle accouche de la fille avee 
qui elle vient 4 !’hdpital. Cette enfant n’ayant rien sur le corps a la nais- 
sance, la mére la met en nourrice « espérant ainsi, dit-elle, la sauver ». 
Mais 4 4 mois elle l’enléve a la nourrice et l’allaite au biberon. L’enfant, ayant 
comme les deux premiers des boutons, des rougeurs sur les mains, les pieds, 
les fesses, et dépérissant rapidement, un médecin consulté fait prendre a 
Tenfant 2 cuillerées par jour d’iodure de potassium. Sous I’influence de ce 
traitement, disparition compléte des lésions cutanées et rapide ameélioration 
de I’état général. 

Jusqu’a deux ans, la petite fille se porte trés bien, quoique étant toujours assez 
chétive. Quoi qu'il en soit, 4 cet Age, apparaissent sur le corps et principale 
ment sur les mains et les pieds, des boutons, des bulles et des rougeurs : un 
médecin consulté lui fait prendre pendant deux mois des bains de sublimé et 
Yenfant guérit parfaitement. 
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Jusqu’a l’age de dix ans, elle est bien portante; a cette époque, elle se 
plaint de douleurs violentes dans l‘oreille gauche, suivies d'un écoulement 
vurulent abondant. Ces phénoménes durent pendant quelques mois, puis les 
douleurs cessent ainsi que l’otorrhée, mais l'enfant reste sourde du cété 
gauche. 

A douze ans, apparition de nouveaux accidents. Il se forme a ce moment 
deux grosseurs : une dans |'aisselle gauche, l'autre 4 la partie supérieure et 
interne du bras du méme coté; ces grosscurs s’abcédent, suppurent et gué- 
rissent au bout de deux mois, laissant des cicatrices que |’on voil encore au- 
jourd’hui. 

Il y a deux ans, a lage de 14 ans, cette malade est soignée par un oculiste 
pour une kératite de l’ceil gauche, suivie d'une taie sur la cornée. 

Au mois de septembre 1882, apparait dans le creux poplité du cdté droit, 
une grosseur ne |’empéchant pas absolument de marcher, mais lui donnant 
des élancements le long de la jambe et vers le pied et génant assez la 
marche. 

Enfin, au commencement du mois de décembre 1882, souffrant déja de 
maux de téte dans le coté gauche, elle a eu des troubles dans tout le cété 
droit du corps. Tout le membre supérieur de ce coté était agité de tremble- 
-ments, de mouvements convulsifs, suivis bientét de raideur, de flexion forcée 
de la main et de l’avant-bras. 

Ces phénoménes se reproduisaient trois ou quatre fois par jour. 

La malade ne perdait jamais connaissance, mais souffrait dans tout le cété 
droit et avait la jambe affaiblie. Ces phénoménes sur la nature desquels il est 
difficile de se prononcer n’ont duré que pendant huit jours. 

Pour ces divers accidents elle vient le samedi a la consultation de M. Four- 
nier qui lui fait prendre de l'iodure de potassium. Elle finit par entrer 4 
Vhdpital le 20 décembre avec sa mére quia de l’ozene et un affaissement 
caractéristigue du nez, phénoménes sur lesquels nous insisterons plus 
loin. 

Etat actuel. C'est une jeune fille petite, mesurant 1™,42, cheétive, 
maigre, pesant seulement 80 livres. La chevelure est peu abondante, les 
seins sont 4 peine développés, les poils du pubis sont rares: la maladea 
 pourtant 46 ans et est régiée trés irréguli¢rement depuis sept 4 huit mois. 
Sur le corps, on ne constate de cicatrices qu’au niveau de la paroi anlé- 
rieure de l’aisselle gauche et de la face interne et supérieure du bras du 
méme coté. En ces régions, on voit deux cicatrices blanches, légérement dé- 
primées, de I’étendue d'une piéce de deux francs en argent. 

Dans le creux poplité du cdté droit, on trouve une tumeur de la grosseur 
d’une noix, dure, non douloureuse a la pression, a laquelle la peau n’est pas 
adhérente et que l'on peut limiter et saisir parfaitement. 

D’aprés la malade cette tumeur a diminué sensiblement depuis qu’on lui @ 
ordonné.de l’iodure de potassium a la consultation, ¢ "est-d-dire depuis une 
quinzaine de jours. 

L”examen des oreilles fait, permet de constater du cété gauche, oreille 
dont la malade a souffert 4 l'age de 10 ans, une ancienne perforation cicatrisée 
de Ja membrane du tympan. 

Par l’éclairage oblique, on voit sur |’ceil gauche une petite tache blanche 
sur_la cornée, trace de la kératite que la malade a eue 4 l'dge de 14 ans. 
L’examen du fond de l’ceil fait constater un état trouble et des flocons du 
corps vitré, la pupille a une apparence nuageuse; il y a sur la choroide des 
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taches atrophiques; les vaisseaux centraux de la pupille sont diminués de 
yolume. 

La malade se plaint en effet depuis une quinzaine de jours que sa vue 
diminue progressivement, et a son entrée, elle n’y voit presque plus de I'ceil 
gauche ; elle a comme un brouillard devant cet ceil et des mouches volantes. 

En faisant ouvrir la bouche a la malade, on constate une hypertrophie 
amygdalienne manifeste ; aussi la voix est nasonnée. Elle a presque toujours 
du coryza, mais l’écoulement nasal quoique abondant n’est pas fétide; d’ail- 
leurs, en explorant les fosses nasales avec le stylet, ‘on ne trouve aucun os 
nécrosé. 

Dents. Incisives médianes supérieures normales. La droite est un peu con- 
vergente. 

La canine gauche se trouve au devant et au-dessus de l’incisive latérale. 

La premiére molaire supérieure droite est couverte de lésions alvéolaires, 
ainsi que la premiére molaire supérieure gauche. 

Les deux incisives inférieures moyennes sont dentelées et toute leur moitié 
supérieure est trés amincie par atrophie de surface et comme aiguisée. La 
premiére molaire inférieure droite présente une érosion cupuliforme sur la 
plate-forme de la couronne. Il en est de méme pour la premiére molaire infé- 
rieure gauche. 

Traitement : Iodure de potassium, 4 grammes, 

Sous l’influence de ce traitement, la gomme du creux poplité n’a pas tardé 
4 se résoudre. 


Si on analyse cette observation, on voit que nous sommes en présence 
d'un cas complet, typique de syphilis héréditaire. 

Le pére est sain, robuste et bien portant; la mére, un an avant son 
mariage, a contracté la syphilis; elle a eu deux premiers enfants qui sont 
morts entre trois et quatre mois, présentant les symptémes de la syphilis 
infantile. Son troisiéme (notre petite malade) enfant vit, mais a eu des 
accidents multiples : & quatre mois, du pemphigus syphilitique soigné et 
guéri par iodure de potassium. 

A deux ans, nouveaux accidents spécifiques traités avec succés par les 
bains de sublimé, Puis absence d’accidents pendant une période de huit 
ans. Elle a eu 4 dix ans une perforation du tympan. une suppuration 
de Poreille, suivie de surdité, quoique l'enfant fit peu développée, ché- 
tive, etc. 

A douze ans, des gommes suppurées de l’aisselle et du bras droit. A 
quatorze une kératite (que de médecins auraient considérée ainsi que les 
accidents survenus a lage de 10 et 12 ans comme des phénoménes de 
scrofule !) 

Actuellement, enfin, la malade présente une gomme dans le creux 
poplité et une rétino-choroidite. 

Nous relevons donc chez cette jeune fille la polyléthalité dans ‘sa 
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famille, des lésions caractéristiques du cété des yeux, des oreilles, des 
dents, des gommes du tissu cellulaire, un arrét de développement des 
plus typiques. 

Quant 4 la mére, elle a encore des manifestations syphilitiques. Ep 

1871, c’est-a-dire huit ans aprés les aceidents secondaires, elle a eu une 
gomme des fosses nasales et de la voiite du palais suivie d'une perfo- 
ralion, et un an aprés, affaissement du nez. 
Entrée & Lariboisi¢re pour ces lésions, M. Tillaux lui retira deux os 
et la soumit pendant dix mois 4 lusage de liodure de potassium. Sous 
—Vinfluence de ce médicament, l’écoulement nasal diminua, mais ne cessa 
pourtant jamais entiérement. Maintenant, depuis six mois cet écoule- 
ment est abondant et trés fétide. [Il y a un mois 4 peine, un fragment 
d’os nécrosé est tombé, eta examen onarrive sur des os mis & nu dans 
lesquels le stylet s’enfonce assez profondément. 

L’affaissement du nez s’est produit non & la base comme il arrive 
quand la carie atteint les os propres, mais bien & la partie inférieure; 
ce sont le cartilage de la cloison et le vomer qui sont détruits en grande 
_ partie et ne soutiennent plus le nez. 

On est done autorisé 4 conclure encore dans ce cas: syphilis mani- 

" feste de la mére, syphilis héréditaire chez l’enfant. 
i Notons enfin qu’ici encore ’heureux effet du traitement spécifique a 
a pleinementjustifié le diagnostic syphilis héréditaire tardive, et empéché 
q le ramollissement de la gomme du creux poplité qui, non traitée, aurait 
>: abouti certainement 4 ces lésions périarticulaires graves décrites récem- 
7 ta par Heubner dans la syphilis héréditaire. (Archives de Virchow, 
t. 84.) 


OBsERVATION LY. 


Syphilis héréditaire tardive. Syphilide gommeuse ulcérée de la jambe 
gauche. Guerison rapide sous l’influence du traitement spécifique. In- 
fection de la mére par un nourrisson syphilitique. 


Van... 19 ans, entre le 9 décembre 1882, salle Saint-Louis, dans le service 
du professeur Fournier. 

Pére bien portant. Huit enfants dont six vivants. Les deux enfants morts 
sont le sixiéme et le septi¢me. L’un d’eux (une fille) est mort d'un abcés dans 
la gorge, l'autre est mort accidentellement. Van... est Je quatriéme enfant. 

La mére nourrissait son troisi¢éme enfant, fille qui serait bien portante 
d’aprés le malade et qui serait 4gée de 3 ans de plus que lui, quand elle fut 
atteinte de « boutons dans la bouche, sur le corps et de chute des cheveux » 
Or, a cette époque, elle nourrissait un enfant qui était un nourrisson syphili- 
tique. Un procés fut intenté aux parents de cet enfant et la nourrice eut gain de 
cause et regut des dommages et intéréts (peu considérables il est vrai, 
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Le malade ne pent dire si sa mére a été atteinte d’un chancre du sein. 
Toujours est-il que depuis cette époque, cette femme fut atteinte de lésions 
uleereuses graves du coté de la face; et qu'elle présente encore actuellement 
de vastes ulcérations au niveau de la jambe gauche. 

Quant 4 lui, étant jeune, il a eu des glandes, des crodtes dans les che- 
veux. 

Il aurait regu il y a deux ans un coup de manche 4 balai dans I’eil gauche 
4 la suite duquel il entra 4 l’hdpital d’Auxerre. Pas d'autres accidents a 
noter. Il prétend n’avoir jamais eu la syphilis ni aucune maladie vénérienne. 

Etat actuel. Jeune homme petit, mais trapu, bien musclé. 

Trés légére taie sur la cornée gauche. 

L'incisive droite médiane supérieure est échancrée et étroite et oblique 
convergente (dent de Hutchinson); la canine gauche supérieure présente 4 sa 
pointe une légére échancrure semi-lunaire. Léger nanisme de la deuxiéme 
incisive droite supérieure. Navisme des deux incisives médianes inférieures 
qui sont légérement échancrées a leur partie libre et moyenne. La canine 
droite inférieure est aplatie 4 sa pointe et présente deux surfaces plates au 
niveau desquelles ’émail est comme corrodé. La premiére molaire droite 
inférieure est lisse et a perdu ses cuspides. De méme pour la premiére gauche 
inférieure. Prémolaires intactes. 

Au niveau de la région lombaire droite, deux cicatrices irréguliéres, un 
peu allongées, consécutives 4 des clous ? 

Au niveau de la fesse gauche, légére induration avec cicatrice violacée du 
diamétre d’une lentille. Lésion analogue au niveau du jarret droit. Cicatrice 
blanche, déprimée au niveau de la cuisse droite. 

Au niveau de la partie antérieure de la jambe droite il existe deux ulcéra- 
tions vastes et d’apparence gommeuse : 

4° Environ 3 centimétres en dessous de la rotule, uleération allongée trans- 
versalement, ovalaire, longue de 4 centimétres environ sur 2 centimétres de 
large, 4 bords taillés 4 pic, adhérents, indurés, de couleur lie de vin, a fond 
raviné, putrilagineux et présentant ci et la quelques piquetés hémorra- 
giques ; 

2° A environ 5 centimétres en dessous de celle-ci et couvrant toute la 
partie moyenne de la jambe, se trouve une ulcération irréguliére au pre- 
mier abord, et qu’un examen superficiel démontre bientot, bordée par un 
contour festonné, circulaire, indiquant parfaitement que cette ulcération pro- 
vient de la confluence d’un plus ou moins grand nombre de lésions circulaires 
antérieures. Ses bords sont également taillés 4 pic, adhérents, indurés, d'un 
rouge vineux ; son fond putrilagineux, raviné et présentant ci et 1a un piqueté 
hémorragique. Cette uleération atteint presque la largeur de la main. 

Un peu au-dessus de l’ulcération de la jambe droite, le tibia est légére- 
ment hyperostosé. 

Ala partie moyenne du dos, il existe cing ou six lésions papulo-equam- 
meuses qui proviennent selon toute apparence du frottement des sacs de 
charbon que porte le malade. 

Quelques gangiions gros comme des haricots dans les plis inguinaux et 
dans les triangles sus-claviculaires. 

Les muqueuses et les viscéres paraissent sains; il en est de méme de 
Pouie. Le malade, qui a un phimosis congénital, ne ‘présente aucune cicatrice 
sur la verge. 
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Traitement : lodure de potassium, 4 grammes; pansement occlusif avec le 


sparadrap de Vigo. 
48 décembre. Grande amélioration . 
8 janvier. L’amélioration continue et la cicatrisation ne tarde pas 4 devenir 
complete. 
d 
Cette observation est des plus convaincante. 8” ix 


Les earactéres objectifs des lésions présentées par ce sujet ne pouvaient 
faire hésiter un seul instant sur leur nature. D’autre part, les antécé- 
dents syphilitiques si nets chez la mére (infectée peu de temps avant la 
conception de cet enfant), les lésions dentaires du malade, la kératite, la 
cicatrice des fesses, permettent d’admettre d'une facon certaine le diag- 
nostic, syphilis héréditaire tardive. Ici encore le traitement spécifique a 
amené une guérison rapide. 


REMARQUES GENERALES. Ade 


Ainsi donc, de nos quatre observations, deux sont des cas certains 
de syphilis héréditaire tardive (ce sont les observations 3 et 4). Ici rien 
ne manque : antécédents spécifiques manifestes de la mére, début de la 
syphilis maternelle deux a trois ans au plus avant la naissance de l’en- 
fant, existence d’accidents spécifiques maternels avant, pendant et apres 
la conception; polyléthalité dans la famille; et chez l’enfant, lésions 
dentaires, cicatrices multiples de la peau et des fesses, lésions oculaires, 
otorrhée et arrét de développement considérable, guérison rapide sous 
Vinfluence du traitement spécifique. 
_ Nous avons vu que, bien que les antécédents des parents de la jeune 
négresse de l’observation 1 nous soient inconnus, la polyléthalité dans 
la famille du sujet, son arrét de développement considérable, les lésions 
des dents et les cicatrices des fesses qu’elle présente doivent ici encore 
faire admettre par exclusion le diagnostic syphilis héréditaire tardive. 
Quant au malade de |’observation 2, il est difficile croyons-nous, de 
dire si nous sommes en présence d'une syphilis héréditaire tardive ou 
d’une syphilis contractée dans l’enfance, en nourrice par exemple. Bien 
que dans ce cas l’on doive plutot songer 4 une syphilis héréditaire tar- 
dive, ce diagnostic n’est pas démontré d’une facon absolue. 

Nous signalerons dans ces quatre observations portant sur des sujets 
de 16 20 ans, l’arrét de développement considérable des sujets n° 4 
et 2, leur aspect gréle, chétif, leur « syphilitic aspect » en un mot; 
a notons eucore la coincidence remarquable entre Ja premitre apparition 
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des régles et Pheureux effet du traitement spécifique chez la négresse de 
lobservation 4. 

Dans ces quatre observations (laissant de cété l’observation 4 ou I’ap- 
parence spécifique des lésions était nettle), les caractéres objectifs des 
lésions ont présenté un aspect qui doit nous arréter un instant. Dans ces 
différents cas, les lésions de la syphilis héréditaire ont pris l’aspect de celles 
delascrofule, ou mieux de la scrofulo tuberculose. Chez la négresse (obs. 4) 
on a pu songer un instant & une vulvite tuberculeuse, d’autant plus que 
la malade présentait des signes, peu prononcés il est vrai, de tuberculose 
pulmonaire au début. Mais c’est surtout chez les sujets des observations 
2 et 3 que cette apparence scrofuleuse était frappante. Certes un examen 
un peu superficiel aurait pu faire admettre un lupus vorax des muqueuses 
chez le n° 2, d’autant plus que les lésions osseuses, les cicatrices ingui- 
nales, les engorgements ganglionnaires antérieurs, auraient pu rendre ce 
diagnostic strume probable. Chez la malade de l’observation 3, laissant de 
coté les renseignements donnés par la mére, que de signes en apparence 
évidents de scrofule. Rien n’y manque: otorrhée, perforation du tympan, 
kératites ulcéreuses, cicatrices d’aspect écrouelleux aux aisselles, coryza 
chronique, etc. 

Certes l’apparence strumeuse était bien prononcée, et que de médecins 
n’eussent pas hésité a poser le diagnostic scrofule. Et cependant, nous 
étions en présence de cas certains de syphilis héréditaire tardive. La 
syphilis héréditaire a donc pris chez nos sujets une apparence strumeuse 
des plus frappante; aussi est-il probable, comme le fait. remarquer sou- 
vent M. Fournier dans ses cliniques, qu'un grand nombre de malades 
considérés comme scrofuleux, sont tout simplement des sujets atteints 
de manifestations tardives de la syphilis héréditaire. Il ne faut done pas, 
avec les médecins anciens, dire que la syphilis produit la scrofule, mais 
dire que la syphilis héréditaire tardive prend souvent Il’aspect de la 
scrofule. 

De quels désordres irréparables une erreur de diagnostic n’aurait-elle 
cependant pas été la cause dans nos différents cas en particulier chez le 
malade de l’observation 2, si au lieu d’un traitement spécifique énergique, 
on avait donné le traitement antiscrofuleux. Combien de malades 
considérés comme « scrofuleux » auraient été sans doute guéris, et rapi- 
dement guéris si la fréquence de la syphilis héréditaire tardive avait été 
mieux connue des médecins, ou moins niée systématiquement par cer- 
tains d’entre eux. 

Dans les observations qne nous relatons, le diagnostic n’a pas été hési- 
tant un seul instant et dés le début M. Fournier a affirmé la syphilis 
héréditaire tardive. Aussi un traitement antisyphilitique actif a-t-il 
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promptement enrayé la marche des lésions, empéché de graves désordres, 
amené la cicatrisation. 

En effet, si les lésiens de la syphilis héréditaire présentent souvent 
a une grande ressemblance avec celles de la scrofule, la similitude n’est 
_ jamais absolue, et les observations précédentes le démontrent surabon- 
damment. I] existe certains signes, tirés de la marche, del’aspect objectif 
méme des lésions, de la présence d’autres lésions plus caractéristiques, 
de l’aspeet du malade, etc. qui doivent attirer attention du médecin et 
le mettre sur ses gardes, méme si, comme cela arrive souvent, il ne 
posséde aucun renseignement sur les antécédents héréditaires du sujet 
et sur les affections dont il a pu étre atteint dans sa premiére enfance. 
Ces lésions de la syphilis héréditaire, touten rappelant au premier abord 
les lésions de la scrofule, n’y ressemblent pas complétement, elles pré- 
sentent une sorte de caractére mixte, de mélange de scrofule et de 
syphilis qui ne doit pas échapper au médecin compétent,; elles évoluent 
rapidement en général, en tous cas beaucoup plus rapidement que les 
lésions scrofuleuses vraies ; souvent on rencontre chez le méme sujet 
d’autres lésions présentant un caractére syphilitique plus tranché, plus 
évident (lésion de la langue et de la luette dans l’observation 2; gommes 
sous-cutanées dans l’obs. 1). Enfin, l’aspect souvent spécial du su- 
jet qui est loin de rappeler celui du scrofuleux (arrét de développe- 
ment considérable, obs. 3), aspect vieillot, peau terreuse, son « aspect 
syphilitique » en un mot comme le disent trés bien les auteurs anglais, 
les lésions des dents si magistralement décrites par Hutchinson et que 
nous avons rencontrées dans ros quatre observations, les lésions des 
-yeux (kératites, iridites, irido-choroidites, retinites, etc.) car les kératites 
gont loin d’étre 'apanage de la scrofule, les Iésions des oreilles si 
fréquentes chez les syphilitiques, ‘les cicatrices de la peau et des 
fesses en particulier sur lesquelles a ‘tant insisté M. Parrot, tous ces 
signes qui, individuellement ne présentent qu'une valeur secondaire, 
une fois réunis en faisceau rendront le diagnostic syphilis héréditaire 
trés probable et souvent certain. 

Il existe d’ailleurs des cas ot ce diagnostic entre les Jésions scrofu- 
leuses et celles de la syphilis héréditaire est entouré de la plus grande 
obscurité. Mais, signaler la possibilité dela syphilis héréditaire, c'est 
attirer l'attention du médecin, et le pousser'& essayer, quand il doute 
(et il doit douter souvent) le traitement spécifique qui, nous en sommes 
persuadés, viendra souvent confirmer ce diagnostic, syphilis héréditaire 


tardive. 
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LESIONS DE L’EPIDERME DES MAINS ET DES PIEDS, ECZE- 
MATIFORMES ET PEMPHIGOIDES SYMPTOMATIQUES DE 
TROUBLES TROPHIQUES GONSKCUTIFS A UNE DERMATITE 


EXFOLIATRICE PROBABLE. 

J 

Saint-Louis. — Service de M. le professeur A. 
(Observation recueillie par M. le Barthélemy.) 


Puisque la thése remarquable de notre ami, le D* Brocq, en jetant de 
la netteté et de la lumiére sur les affections encore si discutées de l’épi- 
derme, a remis en honneur |’étude de la dermatite exfoliatrice, il nous a 
paru opportun de faire profiter l’observation suivante de l’interét qui 
s‘attache toute question d’actualité. 

Il sera question ic: de phénomenes de lointaine conséquence d'une 
dermatite exfoliatrice probable. Nous disons « probable », car l’affection, 
observée avant que le type morbide n’ait attiré l’attention d’Erasmus 
Wilson et de Vidal, fut méconnue et nous ne pouvons accepter son 
existence réelle qu’avec la réserve que comporte tout diagnostic rétros- 
pectif.. 

Quoi qu’il en soit, voici le fait qui, méme par lui-méme, n’est pas 
dépourvu d’intérét : 


Robigeat, Alexandre, 4gé de 44 ans, jardinier, ancien cultivateur, rentre 
dans le service de Fournier, salle Saint-Louis, lit n° 62, le 8 juillet 1882. 

Antécédents. — Le malade est de constitution robuste et a toujours joui 
dune bonne santé générale. Dans l’enfance, il a eu quelques poussées d’ec- 
uma rétro-auriculaire. Jamais de gourme ni d’autre manifestation stru- 
meuse. Jamais de convulsion ni de trouble nerveux quelconque. Le malade a 
eu de temps en temps quelques douleurs rhumatoides, poussées de rhuma- 
lisme mugculaire exclusif, sans mouvement de fiévre. En réalité, l’artristisme 
chez eh est fort peu prononcé. Pas d’antécédents vénériens, pas d’antécé- 
denis héréditaires. En 1859, le malade dut venir dans le service du D* Hardy 
qui lesoigna pour un eczéma impétigineuz. Voici dans quelles circonstances 
Sétait développée J'affection : Au début de I’éruption, qui le prit soudainement 
iumilieu d'une bonne santé, le malade dit avoir eu une fiévre plus violente .et 
plus durable gue pour une variole qu’il semble avoir eu quelque temps aupa- 
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ravant. Cet eczéma, qui fut généralisé, raconte trés nettement le malade, 
dura environ mois et causa la chute de tout le systéme épidermique, y 
compris les cheveux, les sourcils et les ongles. Les poils du pubis méme 
tombérent en grande partie pendant que la peau se couvrait de larges écailles, 
Les ongles des pieds et des mains, décollés et soulevés par de petites nappes 
purulentes tombérent aussi presqueen méme temps, au bout d'un mois et 
demi environ. 

La dermatose guérit au bout de deux mois environ : mais l’affection per- 
sista aux mains et aux pieds et notamment aux régions palmaires et 
unguéales. Ceslésions furent assez longtemps soignées en province mais sans 
succes. Ce ne fut qu’au.bout d’environ 8 ou 9 mois que le malade, en déses. 
poir de cause, se décida a venir consulter 4 Paris. C’est alors que M. Hardy 
le recut dans son service et le considéra comme atteint d’ecséma impéligi- 
neux. Le malade affirme qu'il se rappelle exactement cette dénomination et 
qu'il ne fut pas question d’autre maladie; soumis a un traitement antiphlo- 
gistique, composé de bains d’amidon, de cataplasmes de fécule et de poudres 
adoucissantes, le malade ne fit amélioré qu’au bout de huit mois. A ce mo- 
ment, il fut complétement guéri; les cheveux, depuis longtemps, avaient 
reparu et les ongles repoussaient bien. L’affection cutanée de Rodigeat avait 
donc duré de 16 4 17 mois. 


Dés lors le malade recouvra l’intégrité de sa santé jusqu’a il y a six ans 
environ, ou il commenca a avoir des crampes dans les mains et quelques 
douleurs dans les poignets. Ces phénoménes accompagnés de légers four- 
millements étaient intermittents, médiocrement accentués et peuvent étre 
considérés, peut-étre, plutét comme des phénoménes symptomatiques des 
lésions nerveuses au début que comme des accés de rhumatisme subaigu : 
ce qui tendrait encore 4 faire admettre cette hypothése, c’est que bientot se 
montrérent, dans le creux des mains, des poussées de dermite superficieile, 
caractérisées par de la rougeur, des démangeaisons, puis des pustulettes 
remplies de sérosité claire ou purulente bientét suivies de desquamation. Ces 
poussées, d'abord considérées comme des poussées d’eczéma récidivant, du- 
raient quelques jours, puis disparaissaient et revenaient quelques semaines 
aprés. 

Ces phénoménes se reproduisirent fréquemment ainsi, mais sans plus de 
gravité, dans l'espace de quatre ans. 

En 1879, Rodigeat eut une de ces poussées mais beaucoup plus intense et 
plus durable qui le ramena a I’hépital Saint-Louis, mais cette fois dans le 
service du professeur Fournier; cette poussée fut extraordinairement violente 
et amena la déformation compléte des doigts des mains ; car cette fois, épar- 
gnant absolument les pieds, la dermatite superficielle resta limitée aux deux 
mains oii elle affecta une disposition tout 4 fait symétrique : Les régions dor- 
sales restérent 4 peu prés indemnes; les surfaces palmaires furent fortement 
atteintes, mais ce furent surtout les doigts et notamment les extrémités qui 
furent intéressés. Les extrémités unguéales furent bientét remplacées. par des 
bourgeonnements irréguliers, sortes de végétations exulcérées, saignantes, ne 
ressemblant 4 ancun type pathologique connu; c'est alors que M. Fournier 
fit faire le moulage que l'on peut voir encore aujourd'hui au musée dé I’ht- 
pital Saint-Louis. Les productions végétantes stalagmiformes finirent par sé 
pédiculiser au point de tomber, et au bout de 14 ou de 15 mois, quand la 
Cicatrisation survint, les extrémités digitales étaient déformées en renflements 
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de massue, lisses, dépourvus dongle, sans bourgeonnement ni autre irré- 
gularité. 

C’est 4 cette ¢poque encore que M. Fournier conseilla a l'un de ses éléves 
de faire, dans sa thése inaugurale, la description clinique pure et simple de 
ce fait sans le contraindre a rentrer bon gré mal gré dans un cadre nosolo- 
gique quelconque. En effet, les diagnostics le plus divers avaient été portés 
sur ce fait insolile. M. E. Pasquet fit paraitre sa thése avec le titre suivant : 
« Etude sur une affection non encore décrite des mains, considérée comme un 
eczéma dégénéré » (Paris, Lecrosnier) : tel était, en efiet, dans son travail, le 
diagnostic de M. Lailler, doyen des médecins de l’hépital Saint-Louis. 

M. Pasquet dit qu'il décrit une sorte d’eczéma des mains, mais que vu la 
symétrie des lésions et quelques symptémes nerveux, il incline 4 regarder 
les Iésions actuelles comme les expressions d’une trophonévrose. Sur ce 
point, ajoute-il, l’observation reste 4 continuer. C’est ce que nous venons 
faire aujourd’hui, non seulement en admettant mais en affirmant la nature 
trophonévrotique de l’affection et en la considérant comme une conséquence 
tardive d’une dermatite exfoliatrice. 

Tous les phenoménes que nous avons décrits plus haut évoluérent, d’ail- 
leurs, sans vives douleurs, a part les cuissons inséparables d'une excoriation 
un peu étendue. 

C’est vers la fin de la période décrite par M. Pasquet, c’est-a-dire pendant 
que les lésions cutanées tendaient a se réparer que les troubles trophique 
apparurent pour la premiére fois d’une facon manifeste; certains muscles 
commencérent a s’atrophier; les os des phalanges diminuérent de volume, 
changérent de forme, subirent une sorte d’incuvation a concavité supérieure, 
éprouvant aussi un commencement de résorption interstitielle, car ces modi- 
fications semblaient s’exercer sur toute la masse des os et d’une facon pres- 
que uniforme. 

Peu aprés, les phalangettes subirent 4 leur tour une modification de forme 
qui est tres remarquable : toutes, elle s’infléchirent 4 angle droit sur la pha- 
langine de fagon que tous les doigts, les pouces exceptés, ressemblent, depuis 
cette époque, 4 de petits marteaux. La peau qui recouvre ces extrémités 
déformée est amincie, cicatricielle, certainement atrophiée aussi : cependant 
elle se laisse plisser et elle n’est pas absolument collée au périoste comme 
dans les cas des sclérodactylie vraie. 

Plus tard, les extrémités des doigts se recouvrirent de lamelles cornées, 
irréguli¢res de longueur, de forme et d’épaisseur, qui sont des ongles tout 
a fait rudimentaires. 

La paume des mains, quand le, malade sortit, était 4 peu prés cicatrisée 
partout, excepté sur le pouce gauche et l’annulaire droit : Néanmoins le 
malade put reprendre ses travaux manuels assez pénibles d'horticulture jus- 
qu’au commencement de l'année 1882. 

Dés lors, le malade dut venir de temps en temps 4 la consultation parce 
que des poussées de dermite reparurent aux extrémités digitales et aux sur- 
faces palmaires d’une facon plus fréquente et plus intense : elles étaient 
caractérisées par une éruption de pustulettes ou de pustules purulentes qui 
en crevant, entrainaient |’excoriation puis la desquamation de la peau. Ces 
lésions sont exulcéreuses plutot qu’ulcéreuses et ne dépassent pas |’épaisseur 
de la. peau; elles semblent méme évoluer surtout dans les couches les plus 
profondes de V'épiderme, et ne pas dépasser le corps de Malpighi. C’est la que 

ANNALES DE DERMAT., 2° SERIE, IV. 


a 
ide, 
ome 
les, 
pes 
et 
n et 
hlo- 
res 
mo- 
Lient 
ans 
ques 
our- 
étre 
des 
igu : i 
Ot se 
eile, 
ettes 
. Ces - 
aines 
1s de 
se et 
is le 
lente 
‘par- 
deux 
dor- 
ment 
qd 
r des 
Ne 
rniet 
ar se 
nd la 
nents 
YUM 


BARTHELEMY. 


ne se produisent des pustules, des bulles et méme de petites phlycténes puru- 
lentes, qui, par leur disposition irréguli¢re, leur aspect insolite, ne peuvent 
étre rangées ni dans |’eczéma ni dans le pemphigus vrais ni dans aucune autre 
classe de dermatoses bien définies. Cette multiplicité méme des modes érup- 
tifs porte a faire croire que l’on se trouve bien en face de lésions cutanées 
consécutives 4 des troubles trophiques. 
Plusieurs autres moulages de trophonévrose cutanée se trouvent au mu- 
- gée, dans lesquels on peut observer également la coexistence de plusieurs 
; lésions élémentaires et l’impossibilité de rattacher le cas 4 l'une d’elle plutét 
qu’a une autre. 
Dans le cas qui nous occupe, les troubles trophiques ne portent pas seule- 


ment sur la peau, mais, comme nous l’avyons déja dit, affectent encore les os 


et les muscles. Un fait doitétre noté, c’est que les régions affectées ne sont pas 
limitées 4 un département spécial de l’innervation, 4 un nerf déterminé, mais 
sont étendues a la totalité de la main. Cette disposition, en dépit de la symé- 
tricilé des lésions, tendrait a faire croire qu'il s’agit 14 d'une affection 
plutot du systéme nerveux périphérique que des troncs ou des centres nerveux, 

Les réseaux nerveux de l’épiderme et du derme ont été si violemment altérés 
par la dermatite qu’ils se sont trouvés par la suite incapables d’assurer lanu- 
trition des tissus qu’ils étaient chargés d’innerver, Les lésions musculaires et 
osseuses, qui n’ont apparu que longtemps aprés les lésions cutanées, seraient 
les conséquences de la propagation de l’altération nerveuse allant de la péri- 
phérie au centre a la fagon wallérienne. 

La santé générale de cet homme est, d’ailleurs, excellente, et ]’examen 
le plus attentif ne fait pas découvrir chez lui le moindre phénoméne anormal 
pouvant relever d’une affection quelconque des centres nerveux. Il nest 
donc pas possible d’admettre que les lésions des mains et des pieds en soient 
les expressions. 

Les poussées d’inflammation et de souffrance de la peau, analogues a 
celles que nous venons de décrire, sont devenues de plus en plus fréquentes, 
puis presque subintrantes. Elles entrayent le malade dans ses travaux ma- 
nuels au point qu'il demande 4 rentrer dans ie service. 

Pour combattre son mal, les moyens les plus variés ont été employés sans 
succes : 

Les douches de vapeur, d'eau, les bains émollients prolongés, les pulvéri- 
sations, les cataplasmes de fécule, les applications d'eau légérement glycéri- 
née, les gants de caoutchouc, le liniment oléo-caleaire, le pansement ouaté et le 
‘pansement occlusif par les bandelettes de Vigo ne donnérent que des résultats 
peu satisfaisants et peu durables. Les douches froides, les préparations de 
no:x vomique, tous les toniques, les applications de courants continus (8 a 
45 éléments) et méme de temps en temps des séances d'électricité faradique 
restérent également sans succes. 

Et les pouss¢es de dermite se continuent et se suecédent. Quand elles gué- 
rissent, il est évident que la médication n’y est pour rien. 

& aott 1882. — Le corps muqueux de Malpighi est le siége d’un état d'un 
état congestif suraigu. Sur quelques points, la mince couche épidermique est 
soulevée par de petites phlycténes purulentes. 

6 aout. — Les ongles sont réduits a une simple lamelle cornée qui n’est 
méme pas continue. Sur le médius, depuis deux jours, les débris unguéaux 
sont-soulevés par des phlycténes purulentes aplaties comme celles de la 
paume de la main. Ces phlycténes siégent non seulement sous |’ongle, dansle 
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lit de ’ongle, mais en pleine matrice unguéale. On en trouve quelques autres 
disséminées 4 la face palmaire des doigts. Mais ¢’est 4 la paume de la main 
qu’on en voit le plusabundamment. Ce sont de petitslacs purulents dévelop- 
pés dans I’épaisseur des couches épidermiques ou entre |’épiderme et le derme 
et variant de la grosseur d’un grain de millet 4 celle d’un pois. Peu a peu ils 
décollent, ils détruisent les stratifications épidermiques et aménent la des- 
quamation. Puis de nouveaux lacs purulents se forment sous I’épiderme rose 
et mince de nouvelle formation et ainsi de suite, de sorte que la lésion est 
entourée par une épaisse collerette ’épiderme dur et corné, a la limite de la 
desquamation. 

16 aodt. — Le malade présente sur la face externe de la jambe droite 
ainsi que sur les fesses une poussée d’érythéme squamenx qui a, a 13 jambe, 
un aspect purpuriforme, Il est certain que, si l’on ne voyait que ces points 
malades, personne n’hésiterait 4 porter le diagnostic d’eczéma. L’état des 
lésions trophiques n’est pas modifié. 

{7 aodt. — Sur la plaque d’eczéma de la jambe, on observe, outre la 
coloration purpurique, une foule de vésicules miliaires 4 contenu purulent ; 
sur les coudes, c’est-d-dire, sur presque tous les points qui sont exposés 
a une pression ou a un frottement quelconque, apparaissent aussi de la rou- 
geur et des vésicules, nombreuses surtout a droite. 

30 aowt. — Les lésions des mains subissent évidemment depuis quelques 
jours une exacerbation assez violente. L’épiderme est toujours trés rouge ; les 
lacs purulents sont toujours larges, inégaux et nombreux, La température 
locale est manifestement augmentée. La douleur est trés modérée, La sensi- 
bilité n’a jamais été atteinte. 

Traitement. — L’ergot de seigle et la noix vomique n’ont pas donné de 
résultat salisfaisant, A titre de médicament vaso-constricteur, le sulfate de 
quinine est prescrit a la dose d'un gramme par jour, en deux fois, Le traite- 
ment local consiste exclusivement pour l'instant en compresses de tarlalane 
trempées dans |’eau de guimauve. 

6 octobre. — Les poussées palmaires ont évolué pendant toute la durée 
du mois de septembre. Depuis le commencement du mois, elles s’éteignent : 
la rougeur est moins vive ; les lacs purulents sont moins nombreux, moins 
élendus, se desséchent promptement et donnent lieu 4 la desquamation. C’est 
par une simple desquamation occupant toute l’épaisseur de la couche cornée 
que les parties malades se distinguent, sans transition des parties saines. 

L’état des doigts, des ongles, des métacarpiens, ne s’est pas aggravé sous 


linfluence de cette poussée exaspérante. La poussée semble n’ayoir envahi . 


que l’épiderme et notamment |’épiderme palmaire. Les exaspérations ont été 
symétriques et simultanées. 

Vers ja fin du mois de septembre, un nouveau phénoméne était survenu 
consistant en poussée, apparaissant pour la premiére fois au niveau de la 
plante des pieds qui subirent le méme processus morbide que la paume des 
mains, mais avec une intensité et une étendue un peu moindres. Le pied droit 
surtout fut atteint. 

Ces phénoménes s’accompagnérent d’un état fébrile assez prononcé (40° 
pendant environ trois ou quatre jours; cette fois du moins l'acuité du proces- 
sus eczématiforme ne saurait étre mis en doute. 

10 octobre. — Les lesions persistent a l état squameux ; elles sont évidem- 
ment moins accentuées que pendant le mois précédent mais elles n’ont pas 
une grande tendance a une amélioration définitive; elle gardent l’aspect d’un 
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eczéma squameux trés prononcé et trés profond, occupant spécialement les 
régions palmaires et plantaires. Toute fiévre est tombée ; a-t-elle été acci- 
dentelle, coincidente ou symptomatique ? 

Quant aux placards eczématiformes, apparus au niveau des coudes et des 
jambes, ils sont aujourd’hui complétements guéris. L’état général est satis- 
faisant. Les urines sont normales. Le malade a toujours eu la bouche, la 
langue et les joues absolument intactes. Les cheveux, la barbe, les poils sont 
abondants. 

18 octobre. — Sur les membres exclusivement, se montrent ca et lA un 
certain nombre de plaques rougeatres ou brunes, dues a la congestion et 
non a la pigmentation, au niveau desqucelles il n’existe aucune anesthésie, et 
qui donnent lieu a des sensations de cuisson plutét qu’a des démangeaisons. 

22 octobre. — Elles ne tardent pas 4 devenir squameuses. En ne voyant 
qu’elles, on ne peut réellement pas songer 4 autre chose qu’a l’eczéma peu 
intense d’ailleurs et peu étendu. 

Entendant cette opinion, le malade, découragé par les insuccés des di- 
verses médications employées et se souvenant du traitement prescrit par 
M. Hardy, demande 4 étre soumis au sirop alcalin (sirop de saponaire 500 gr., 
bicarbonate de soude, 30 gr.); on lui en donne deux cuillerées par jour, et 
un centigramme par jour d’arséniate de soude. 

28 octobre. — Les lésions du pied sont loin de rétrocéder ; elles n’aug- 
mentent pas non plus. Autour des plaques qui se dépouillent de la couche 
cornée épidermique, se forme une épaisse collerette limitée par un liséré dé- 
chiqueté. La partie centrale laisse voir la rougeur livide du corps de Mal- 
pighi, qui est parsemé aussi de lacs purulents. 

Novembre. — L’évolution des Iésions est la méme aux pieds qu’aux mains ; 
aprés avoir duré une semaine environ, les lacs purulents crévent leur enve- 
loppe épidermique qui se séche et se détache. Quand la desquamation s'est 
faite, de nouvelles collections purulentes ne tardent pas 4 apparaitre, et ainsi 
de suite. D’ailleurs, il n’y a jamais eu production d’ulcération. 

Quant aux extrémités des orteils, elles ne présentent rien de spécial ; les 
ongles tombés avec les autres phanéres, a la suite de la maladie primordiale, 
n’ont jamais repoussés, mais ni la forme ni les dimensions des orteils n'ont 
été modifiées. 

Février 1883. — Actuellement, Je malade va un peu mieux en ce sens que 
la poussée a perdu de son acuité; mais la rougeur et la desquamation persis- 
tent et le malade est toujours incapable de reprendre ses travaux. 

En face de cette résistance des lésions 4 tous les moyens employés jusqu’a 
ce jour, ne pourrait-on pas tenter empiriquement I’élongation des nerfs, qui, 
dit-on, est capable de modifier puissamment leur nutrition ? 

Le professeur Fournier a fait faire de cette étonnante affection deux nou- 
veaux moulages qui ont été rejoindre l’ancien au musée de I’hdpital. 


Dr BARTHELEMY. 
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REVUE CRITIQUE. 5 
LE PSORIASIS BUCCAL DE BAZIN 


(Ichthyose linguale de S. Plumbe. — Leukoplakia buccalis de Schwimmer, 
— Leucoplasie buccale de E. Vidal. — Kératosis de Kapesi. — Stomatite 
épithéliale chronique d’Ernest Besnier), 


} 


Il est & peine besoin de rappeler les contradictions et les obscurités 
que l’on rencontre & chaque pas dans l'histoire du psoriasis buccal. Est- 
ce une affection bien définie? Quelle est sa nature? Quelles sont ses 
affinités avec le psoriasis cutané? Est-il possible de lui assigner une 
étiologie univoque ? 

Les importants travaux de ces derniéres années permettent de répondre 
4 quelques-unes de ces questions. L’affection décrite par Bazin a pris 
droit de cité dans tous les traités de dermatologie et il est facile au 
point de vue clinique d’en reproduire les principaux traits. Mais, 
comment la définir? Ici, commencent les difficultés malgré l’abondance 
des matériaux et la rigueur des renseignements. Quelles sont ses causes ? 
La syphilis et rien que la syphilis, affirme Kaposi. Les irritations ba- 
nales, réplique Schwimmer. Et sans nier le réle trés réel mais secon- 
daire et inconstant de ces éléments étiologiques, la plupart des dermato- 
logistes francais, suivant la tradition de Bazin, invoquent |’arthritisme 
comme condition prédisposante et fondamentale. 

Ce simple exposé suffit 4 justifier cette revue, inspirée par notre 
maitre M, Ernest Besnier. Pour fixer nettement l'état de la question 
et mettre en évidence ses desiderata, il est nécessaire de reprendre suc- 
cessivement ses diverses parties : historique, symptémes et lésions, étio- 
logie et nature, enfin, transformation épithéliomateuse. Dans chacun de 
ces chapitres, les points les plus obscurs et les plus controversés 
tiendront la principale place. 
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3 Schwimmer (1), dans un travail trés complet sur le psoriasis buccal 
qu’il appelle leukoplakia buccalis (de Aevxos, blanc, plaque), fait 
remarquer que l’historique de cette question est tellement confondu ayee 
celui des autres affections. buccales, notamment de la syphilis, qu'il est 
impossible de trouver des renseignements autorisés dans les ouvrages 
des siéeles passés, Puis il range en trois calégories les auteurs modernes 
qui s’en sont occupés : 

4° Ceux qui considérent l'affection buccale comme semblable a des 
dermatoses du tégument externe. 

2° Ceux qui la considérent comme syphilitique. 

3° Ceux qui la considérent comme une affection idiopathique sans 
stricte unité de causes. 

Nous ne pouvons mieux faire que d’emprunter au savant dermatolo- 
giste de Buda-Pesth ses ‘renseignements historiques, tout en ne suivant 
pas ses divisions trop schématiques, et en faisant quelques additions 
nécessaires . 

Comme partisans de la premiére opinion, (identité de |’affection lin- 
guale avec certaines dermatoses généralisées) , il faut citer tout d’abord 
Atisert (2), qui parle d’une ichthyose de la langue chez une malade 
atteinte d’ichthyose généralisée, et Rayer (3) qui, chez un homme du 
reste bien portant, a observé un développement morbide des papilles de 
la langue tout a fait analogue 4 celui des ichthyoses cutanées locales. 
SAMUEL PLUumBE (4), signale sans plus de détails un cas du méme genre 
et c'est & cet auteur qu’est généralement attribuée la dénomination 
d’ichthyose linguale. Cette expression, la premiére en date, basée sur un 
des aspects extérieurs de |’affection, mais impropre de l’avis unanime, est 
encore employée par la plupart des dermatologistes anglais et amé- 
ricain. La cpincidence entre la soi-disant ichthyose linguale n’a été en 
réalité constatée que deux fois, d’abord par Alibert, plus récemment par 


(1) Scxawimmer. — Bie idiopathischen Schleimhautplaques der mundhdhle. Leu- 
koplakia buccalis (Vierteljahressch. fur dermatologie und syphilis 1877. p. 511 et 
1878, p. 53. 

(2) Atisert, — Précis théorique et pratique sur les maladies de la peau, Paris, 
1818. T. II p. 170. 

(3) Rayer. — Traité théorique ct pratique des maladies de la peau, 1835. T. Il, 
p. 618 

(4) Samuet PLumpe. — Practical treatise on the diseases of the skin, London 
1837. p. 514. 
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Caurcn (41). Ce dernier auteur rapporte histoire d’une jeune fille 
atteinte d’inocclusion du trou de Botal et d’un rétrécissement de l’aorte, 
chez laquelle on avait constaté pendant la vie un état ichthyosique de 
la langue et des lésions analogues de divers points de la peau. 

Avant Bazin, qui donna Je nom de psoriasis buceal a |’ichthyose des 
auteurs anglais, quelques dermatologistes avaient signalé la possibilité 
de l’extension du psoriasis cutané aux muqueuses et notamment a la 
muqueuse buccale : tels Giperr (2) et Witson (3). Les renseignements 
quils donnent sont trop vagues pour qu’on puisse en tirer aucune con- 
, clusion, et l’on sait aujourd’hui que la coincidence du psoriasis buccal 
vrai avec le psoriasis cutané est chose exceptionnelle. Voici en effet ce 
que dit & ce sujet M. Latter dans une note inédite, reproduite par 
GusLer (4). « Dans la plupart des cas, cette lésion est limitée a la 
bouche, et on n’observe aucune éruption concomitante a la peau ; aussi 
rembarras est-il grand pour établir le diagnostic, et ce n’est qu’en s’ap- 
puyant sur quelques cas fort rares ol avec cet état de la bouche coin- 
cidait une éruption psoriasique non douteuse, que l’on a cru pouvoir lui 
donner le nom de psoriasis. » M. Vimata confirmé cette maniére de 
voir dans une lecon récente : « Ce n’est que par une coincidence exces- 
sivement rare, tout exceptionnelle, qu’il pourrait vous arriver de voir la 
leucoplasie buccale chez un homme atteint de psoriasis. Pour ma part, 
jen ai trouvé un exemple cette année. C’est le premier que j’aie jamais 
vu. M. Lailler, dans sa longue pratique, a également observé une seule 
fois cette coincidence. I] n’y a pas de psoriasis des muqueuses ; |’affec- 
tion squameuse de Wilson est exclusivement cutanée (5). » 

La dénomination de psoriasis buccal n’a donc pas sa raison d’étre 
dans les coincidences de |’affection avec le psoriasis cutané. Et cepen- 
dant, en la proposant, Bazin, semble avoir voulu établir une analogie 
entre la dermatose et l’endermose, ainsi qu’en témoigne cette phrase. 
«A edté du psoriasis arthritique, tel que nous venons de le décrire, nous 
placons une affection squameuse de la muqueuse buccale, que nous 
désignons sous le nom de psoriasis buccal (6). » Déja, en 4878, 


(1) CuurcH. — Saint-Bartholomews Hosp. Rép. Vol. I, in Clarke’s Diseases of 
the tongue. London 1873, p. 101. 

(2) Gisert. — Traité pratique des maladies de la peau, 1860. p. 426. 

t (3) Witson. — Journal of cutaneous medicine. London, 1858. p. 318. 

(4) Guster. — Article Bouche. (Dict. encyclop.) 

(5) Vina. — De la leucoplasie buceale, Legon recueillie par Thuvilen. (Union 
médicale, n°s 1 et 4, 1883.) 

(6) Bazin. — Lecons théoriques et cliniques sur les affections cutanées de nature 
arthritique et dartreuse. 2° édition, p. 272. Il n’est pas inutile de rappeler ici, 
suivant la juste remarque de M. Ernest Besnier, que Bazin employait le terme de 
psoriasis d’une maniére courante, comme synonyme d’exfoliation. Il n’attachail 
pas & cette designation le sens strictement défini qu’elle a aujourd’ hui, 
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M Desove (4), se basant sur l’'anatomie paihologique, se séparait 

: sur la question de nature des idées de son maitre. La méme année, il 
est vrai, M. Mauriac les acceptait et les développait en s’appuyant 
également. sur l’anatomie pathologique : « Cette dermo-phlegmasie 
superficielle chronique aboutissant 4 une hypercrinie de ses éléments 
normaux de sécrétion qui n’obéissant plus a leur mutation incessante, 
s’accumulent au lieu de s’éliminer, et se condensent en squames : 
qu’est-ce que cela sinon le psoriasis ? (2) » Cette opinion compte quelques 
partisans. CLARKE et Titpury Fox, cités par M. Lailler (3), pen- 
sent que la description de Bazin et de M. Debove répond a des affections 
diverses. Et parmi elles ils citent un petit nombre d’altérations de 
la langue qui répondent réellement au psoriasis cutané. Pour ces cas 
lexpression serait donc justifiée. 

Il était utile de rechercher l’origine du terme employé par Bazin et le 
sens qu'il y attachait. En réalité, l’illustre dermatologiste s’est attaché 
surtout aux caractéres objectifs et a l’étiologie de l’affection ; il a laissé 
de cdté la question de nature. C’est en partant d’un point de vue trés 
analogue que Kaposi, deux ans avant Bazin, avait décrit sous le nom de 
psoriasis mucose oris et lingue certaines formes de la syphilis buc- 
cale. (4) C’est 1a une cause de confusion qu’il est nécessaire de signaler. 
Le méme mot est appliqué & des choses différentes. Voici, d’aprés 
Schwimmer, l'histoire de cette seconde espéce de psoriasis buccal. 

Le premier auteur qui ait pensé au terme de psoriasis pour la syphilis 
des muqueuses est Baumis (5) qui signale l’analogie entre les plaques 
buccales et le psoriasis syphilitique ; le passage ot Baumés établit ce 
rapprochement a trait aux plaques opalines. HErBert Mayo (6) en insis- 
tant sur la propagation du psoriasis syphilitique & la muqueuse buccale, 
et sur la coincidence constante des manifestations muqueuses et cutanées 
de cet ordre, était allé plus loin que Baumés, sans cependant se pro- 
noncer catégoriquement. VIDAL DE Cassis (7), avait dit également que cer- 
taines syphilides buceales caractérisées par des taches rouges et blan- 
ches avec épaississement épithélial, se produisaient en méme temps que 
les syphilides squameuses de la paume des mains et étaient de méme 


(1) Desove. — Le Psoriasis buccal. Thése Paris, 1873. 

(2) Mauriac. — Du Psoriasis de la langue et de la muqueuse buccale. Union 
médicale 1873-1874. 

(3) Lauter. — Lecons sur quelques affections cutanées. 1877. p. 55. 

(4) Kapost. — Die syphilis der Schleinhaut der mund.-Rachen.-Nasen u. Kehl- 
Kopfhohle. Erlangen, 1866, p. 83. 

(3) Baumés. — Précis theorique et pratique sur les maladies vénériennes, Lyon, 
1841. 

(6) Hersert Mayo. — Treatise on syphilis. London, 1840. = 
(7) — Traité des maladies vénériennes. Paris, 1859. p. 438. 
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it nature. Mais, c’est I’école de Vienne qui a définitivement proclamé cette oe 7 
il assimilation en donnant aux syphilides buccales de cet ordre, le nom 
it de psoriasis. 
e Voici d’abord ce qu’en a dit Sicmunp (1): « Dans quelques cas de 
is syphilis buccale, la rougeur de la muqueuse est moins marquée, et l’épi- 
,, thélium est trouble ou fait défaut par places. On constate sur la langue 7 
: quelques ilots d’infiltration, caractérisés par une consistance dure au nd 
5 toucher, et par des taches lisses et laiteuses. Ces lésions comme les 
ie érosions irréguliéres de la langue & leur voisinage, donnent a l’organe 
Is un aspect spécial qu’on ne peut mieux exprimer que par le terme de 
le psoriasis lingual, car la desquamation en est la véritable caractéris- _ 
1S tique. » 
Ce passage important montre qu’en 1863, cing ans avant la description _ 
le du psoriasis buccal de Bazin, Sigmund appelait psoriasis lingual, les a 
6 plaques opalines de la syphilis secondaire. En 1866, Kaposi (2), réunit : 
36 sous le nom de psoriasis mucosz oris et linguce, diverses manifestations 
bs dela syphilis buccale, rappelant quanta leur constitution anatomique non 
le le psoriasis syphilitique, comme l’avaient dit Baumés et Mayo, mais le 
- psoriasis cutané vrai. Developpant cette idée dans ses travaux ulté- 
r, rieurs (3), le professeur de Vienne distingue le psoriasis buccal (plaques 
aS opalines) et le keratosis buccal, qui répond & ce que nous appelons en 
France le psoriasis buccal. Le keratosis, pour Kaposi, est l’aboutissant 
is du psoriasis, ainsi qu’on peut en juger par le passage suivant : 
ag « Les altérations que nous venons de décrire (psoriasis, plaques opa- 
.e lines) en se renouvelant pendant des années, disparaissant sur un point 
;- et se reproduisant sur un autre, donnent naissance & un état que j’ai 
2, désigné sous le nom de kératosis de la muqueuse de la bouche et de la 
langue. 
)- On sait que dans les cas graves de psoriasis syphilitique de la paume 


‘ de la main et de la plante du pied, les écailles d’épiderme s’accumulant 
- les unes sur les autres, acquiérent une épaisseur et une dureté telles 
e quelles ne peuvent plus se briser que par morceaux, et finissent avec le 
e temps par former une crotite, une sorte d’écaille, ou de cuirasse plus ou 
moins continue, cornée, traversée de part et d’autre, par des ponts et 
des fentes; c’est ce qu’on nomme le psoriasis corné. 

0 De méme, avec le temps, l’épithélium de la muqueuse buccale atteinte 


|. 


(1) Stemunn, — Aertzlicher Bericht aus dem allg. Krankenhause. Wien, 1863. 
p. 126. 

(2) Kapost. — Loc. cit. 

(3) Karvost. — Diesyphilis der haut u. Angrenzend-Schleimhaute s. Atlas Wien, 


1874. III. lief. p. 173. — Pathologie und Therapie der syphilis, 1881, loc. cit, 
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F de psoriasis (1) subit la transformation cornée (keratosis). » Et l’an- 
"> - teur continue sa description qui se rapporte bien au psoriasis de Bazin, 
| __ Ainsi pour Kaposi, le keratosis, qui est notre psoriasis, suecéde aux 
plaques opalines de la syphilis, et il ajoute que cette affection reconnait 
toujours pour eause une syphilis antérieure. 
Il va sans dire que ces idées et cette terminologie n’ont pas été 
_ >. adoptées par la plupart des dermatologistes. Seuls, 0. Weber, Baiimler 
et Kohn Jes ont reproduites ; il importe d’en étre prévenu, afin de ne 
pas s’exposer & des interprétations erronées dans la lecture de leurs 
travaux. 
— C'est autant pour éviter la confusion introduite dans la science par 
cette équivoque, que pour remplacer une expression inexacte, que 
quelques auteurs ont proposé des termes nouveaux. Schwimmer I'a 
- appelée leukoplakia ; plus récemment M. Vidal I’a étudiée, sous le nom 
leucoplasie (de devxog, blanc, former). M. Ernest Bes- 
(2) l’appelle stomatite épitheliale chronique, terme préférable 
celui de psoriasis qui, dit-il, a introduit dans la question une grande 
- confusion. En 1858, un médecin allemand, Ulimann (3), avait observé 
et décrit un cas trés net de psoriasis lingual, qu’il avait nommé fylosis, 
mais ce fait était resté unique, et n’avait pas eu de retentissement. Le 
terme de tylosis est néanmoins employé par Fairlie Clarke et M. Lailler, 
pour désigner une forme spéciale du psoriasis lingual qui aboutit 4 l’épi- 
thélioma. 
Enfin, pour terminer ce qui a trait & cette trop longue synonymie, 
~ nous rappellerons, que dans une thése souvent citée, Buzenet (4) dé- 
— erivit sous le nom de plaques des fumeurs une localisation particuliére 
du psoriasis buccal, siégeant sur la muqueuse des joues ; il considérait 
ces plaques comme des brilures chroniques et rapportait deux observa- 
~ tions dont l'une due & M. le professeur Fournier. 
Nous ne pouvons poursvivre cet historique, surtout déstiné & montrer 
les phases successives par lesquelles a passé la question du psoriasis 
buceal. Aujourd’ hui, Kaposi défend presque seul l’origine exclusivement 
syphilitique de cette affection, et en fait une manifestation directe ou 
indirecte de la diathése. La plupart des dermatologistes décrivent sous le 
nom de psoriasis, ichthyose, leucoplakia, leukoplasie une stomatite chro- 
nique, dont le caractére clinique et anatomique le plus saillant est la 
transformation cornée de lépithélium buccal, mais dont la cause n’est 


ttle 


(1) Karosi. — Pathologie und Therapie der syphilis, p. 205. 
(2) Note a la traduction des legons sur les maladies de la peau de Kapost. — 
IL p. 329. 
- (8) Uttmann. — Bagerisches artzliches. Intelligenzblatt. 1858. 
‘te 4) Buzenet. — Le chancre de la bouche thése, inaugurale. Paris, 1858. 
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nillement spécifique; ala vérité, la syphilis peut intervenir dans son 
étiologie & titre de cause adjuvante, mais elle manque dans un grand 
nombre de cas; c’est ainsi que l’ont comprise et décrite un grand 
nombre d’auteurs dont nous mettrons 4 profit les travaux : En Alle- 
magne, Schwimmer, en Angleterre, Hulke, Paget, Henri Morris, 
Fairlie Clarke, Tilbury Fox, Drysdale, Acton ete., en France Bazin, 
lailler, Debove, Mauriac, Vidal. C’est & eux aussi que l’on doit des 
données complétes sur la transformation épithéliomateuse du psoriasis, 
question trés discutée par les chirurgiens dans ces derniers temps et 
que nous réservons pour une prochaine revue. = 


Les caractéres principaux du psoriasis buccal 4 sa phase d’état ont été 
signalés par Bazin dans sa premiére description. Ce que l’on connait 
moins bien, c’est son début. Celui-ci, en effet, passe le plus souvent 
inapercu & cause de l’absence ou du peu d’intensité des phénoménes 
subjectifs. C’est par hasard que le malade ou le médecin constate les 
premiéres plaques bianches linguales. Mais l’affection se développant par 
poussées successives, il est possible de saisir des plaques naissantes et 
de suivre leur évolution. Or, il résulte des observations de Schwimmer, 
comme des descriptions de M. Mauriac et de M. Vidal, que les taches 
blanches succédent & des taches rouges. Le stade des plaques blanches 
est done précédé d’un stade erythémateux caractérisé par des macules 
rouges, lisses ou parsemées sur la langue de granulations de la grosseur 
une téte d’épingle dues a la tuméfaction des papilles fongiformes. A ce 
moment, l’épithélium n’est pas encore altéré et la lésion parait unique- 
ment constituée par une hypérémie de la couche superficielle du derme 
avec gonflement par exsudation de certaines régions papillaires. 

Le stade erythémateux dure plusieurs mois (Schwimmer). Les taches 
rouges passent successivement au blanc bleuatre, au blanc grisatre, au 
blanc d'argent; en méme temps, elles s’étendent et deviennent confluentes. 
Mais ces transformations s’operent avec une remarquable lenteur. Fait 
important affirmé par Schwimmer, tant que la lésion est progressive, 
les plaques sont entourées d’un liséré hypérémique filiforme; celui-ci 
disparu, leur extension est momentanément ou définitivement arrétée. 

L’hypérémie de la muqueuse semble donc marquer le début du pro- 
cessus et l’épithélium ne subit qu’a la longue le contre-coup de cette 
iltération. Sa vitalité se modifie, il se trouble, s’épaissit, s’indure et 
ainsi donne naissance aux plaques blanches. Celles-ci se présentent sous 
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la forme d’ilots arrondis ou de trainées, mais elles varient suivant leur 
sidge. 

Sur la langue, ce sont, au début, dé petits disques dela grandeur d'un 

grain de chanvre jusqu’a celui d’une lentille. Les papilles, 4 leur niveau, 


ko we sontcomme tassées, aplaties (Vidal); primitivementsaillantes, elles finissent 
_ par se confondre dans l'ensemble de la lésion. Les petites plaques sont 
légérement bombées, un aspect granuleux spécial que nous avons 


nettement constaté chez une malade observée avec M. Ernest Besnier, 
Plus tard, elles sont déprimées, paraissant ¢tre le si¢ge d’une petite 
rétraction cicatricielle (Schwimmer). Leur coloration, d’abord d’un blane 
bleuatre comme si la rougeur congestive des papilles était masquée par 
un écran blanc transparent (Schwimmer), passe au blanc mat et au blanc 
nacré. Il est nécessaire pour la bien constater,d’enlever a l'aide d’un 
linge l’enduit normal de la langue. 

consistance de la muqueuse au niveau des plaques est légerement 
augmentée; l’induration dont elles sont le siége tient 4 la fois 4 l’in- 

filtration du derme et & l'état corné de I’épithélium. 

A ce degré, la lésion peut rétrocéder ou du moins s’arréter sous I'in 
fluence d’un traitement bien dirigé. Plus souvent les plaques s’étendent, 
deviennent étoilées et irréguliéres, puis confluentes ; elles recouvrent 

alors la face dorsale de la langue d’une cuirasse compléte d’un blanc 
nacré et brillant, de consistance fibreuse, 4 surface lisse par suite de 
affaissement des papilles atrophiées. A un examen attentif 1’ceil nu ou 
avec la loupe, l'on voit de trés légers sillons transversaux et antéro- 
postérieurs qui divisent cette surface en une série de champs polygonaux, 

- d’ou l’aspect ichthyosique qui a frappé les premiers observateurs. Ces 

_ sillons, par le fait des mouvements incessants de la langue, comme aussi 
de la fragilité de l’épithélium, deviennent le siége de craquelures, puis 
_ d’érosions et de fissures plus marquées sur les bords de |’organe. Il est 
nécessaire pour les bien voir, d’étendre et d’étaler la langue; 4 leur 
niveau, le derme mis 4 nu est le point de départ de suppurations et d’in- 
durations secondaires trés génantes et trés douloureuses. 

Le psoriasis lingual a été décrit par la plupart des auteurs comme une 
affection squameuse. La desquamation en est-elle réellement un phéno- 
méne caractéristique ? Voici ce qui a été écrit & ce sujet: « L’affection 
est caractérisée par de petites pellicules blanchatres, & contours tantot 
unis et tantét irrégulitrement dentelés. Ces pellicules, qui paraissent 
liées 4 une altération spéciale de l’épithélium et des papilles sous-jacentes, 
forment souvent des handelettes étroites et longitudinales. Trés adhérentes, 
elles font a peine saillie 4 la surface de la muqueuse ; elles sont séches 
et rugueuses au toucher, etc. » Bazin, dans cette description, semble 


P ; tantét de niveau avec la muqueuse saine qui les environne, d’autres fois 
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rejeter la possibilité de la desquamation. M. Debove en dit ce qui suit : 
«llexiste encore d’autres ulcéres (indépendemment des fissures,etc.) quise 
forment non plus par déchirure, mais par chute de l’épithelium; cette 
desquamation donne lieu & des ulcéres souvent arrondis, présentant un 
diamétre variable, et qui, au bout d’un certain temps, se recouvrent de 
nouvelles couches épithéliales (1). » M. Mauriac signale la desquamation 
mais sans détails. « C’est sur les plaques ou disques isolés que les 
squames atteignent leur plus grande épaisseur, qu’elles deviennent 
véritablement cornées et se détachent sous forme de folioles blanchatres 
’contours minces, unis ou dentelés (2). » Dans ses legons de l'année 
derniére, M. E. Vidal est plus catégorique : « Les plaques blanchatres 
s'étendent en surface; la desquamation d’abord fine, ne tarde pas a se 
modifier. Quand l’affection aura duré plusieurs mois et méme plusieurs 
années, vous verrez de larges plaques d’une coloration gris blanchatre, 
ou blanc mat, le plus souvent d’un blanc nacré, semblables a celles que 
produisent les attouchements au crayon de nitrate d’argent. Ces produc- 
tions épidermiques peuvent étre enlevées par lamelles plus ou moins 
épaisses, sur une longueur de un, deux et méme trois centimétres (3). » 

Récemment, un malade du service de M. Ernest Besnier nous donnait 
des renseignements qui concordent avec les descriptions qui précédent. 
Cet homme atteint de- psoriasis buccal invétéré, assure qu’é maintes 
reprises, il lui est arrivé d’arracher de sa langue des lambeaux d’épiderme 
épaissi qui l’incommodaient. On peut constater actuellement sur le fond 
blanc nacré de sa muqueuse lingnale des macules d'un rouge terne 
recouvertes d’un léger vernis et par conséquent d’une mince couche 
épithéliale, macules qui paraissent répondre a d’anciens placards de 
psoriasis maintenant desquamés. Ce méme malade, depuis que son atten- 
tion a été attirée sur ce point, a montré de petits lambeaux déchiquetés, 
opalins, minces et diphthéroides qu’il enléve par le grattage avec l’ongle. 
Mais cet enlévement n’est pas constamment possible, 4 moins de vio- 
lence bien entendu. La desquamation est donc ici un fait éventuel, non 
régulier et non essentiel comme dans le psoriasis cutané. (Communica- 
tion de M. Ernest Besnier.) 

Nous rappellerons encore que M. le professeur Fournier (4) invoque la 
desquamation épithéliale comme un des caractéres différentiels les plus 
frappants entre le psoriasis lingual et la glossite scléreuse syphilitique. 

Il était utile de réunir les témoignages sur ce point, et cela d’autant 
plus que ce caractére, la desquamation, doit entrer en ligne de compte 
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(1) Dewove, loc. cit.,p. 44-0 4 
(3) Vipax, loc. cit. p. 2. ah sterol 


(4) Des glossites tertiaires, 1877, p. 52. 
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, pour déterminer la nature de l’affection. Schwimmer n’en parle pas dans 
sa description clinique ; mais il conclut des lésions histologiques qu’il a 
constatées que la chute de l’épithélium est la conséquence fatale de sq 
dégénérescence, 

La langue n’est pas seule intéressée dans le psoriasis buccal. I] est 
rare que la muqueuse des joues et des lévres reste indemne. Chez 
quelques sujets, les joues présentent quelques plaques isolées, ep 
labsence de toute autre altération buccale. Ordinairement l’affection 
génienne marche de front avec le psoriasis lingual. Les taches et plaques 
qui la caractérisent sont remarquables par leur irrégularité due sans 
doute aux mouvements incessants de la région; elles sont réunies entre 
elles par des trainées blanchatres suivant ou non la direction des dents, 
A un degré plus ayancé, les taches et les tractus se sont réunis et 
forment par leur confluence un placard blanc et consistant dont la forme 
est celle d’un triangle 4 sommet postérieur, & base répondant aux con- 
missures labiales. C’est cette Iésion qu’on appelle plaque des fumeurs, 
quand elle est isolée. 

On trouve simultanément sur les lévres des lésions diverses : état 
corné de |’épithélium sur leur surface muqueuse libre, plaques semblables 
aux plaques géniennes, érosions douloureuses dues a la fragilité épithé- 
liale, enfin développement exagéré des glandules mucipares formant 
surtout sur la lévre supérieure un semis de granulations blanches de la 
grandeur de grains de semoule (Mauriac). Cette hypertrophie glandu- 
laire trés accentuée dans quelques cas de psoriasis buccal, existe 
normalement chez quelques sujets; nous l’ayons observée méme chez 
des enfants. 

Les gencives, surtout chez les sujets édentés, sont comme les joues le 
siége de trainées et de plaques. Enfin la muqueuse palatine peut présenter 
les lésions du psoriasis confluent. 

En résumé, la leucoplasie envahit toute la muqueuse buccale, a I’ex- 
ception de la face inférieure de la langue qui, généralement, reste indemne. 
M. Mauriac insiste sur l’intégrité du pharynx et du larynx et assigne a 
Vaffection comme limite postérieure listhme du _ gosier, Cette régle 
comporte des exceptions. Le malade dont nous parlions tout a I’heure 
est atteint en effet de psoriasis laryngé et pharyngé et cette extension, 
au dire de notre maitre, n’est pas aussi rare qu’on I’a cru. 

Nous laissons de coté, quant a présent, Ja terminaison du psoriasis 
buccal par épithélioma. Mais nous devons dire un mot du développement, 
exagéré des papilles que l’on peut observer sur la langue en cas de leucopla- 


sie invétérée : « Alors, dit M. Vidal,que la plus grande partie de la surface 


aspect papillomateux, se hérisser de petites saillies acuminées, coniques 


dorsale de la langue est atteinte, vous verrez certains points revélif 
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et coruées, rudes au toucher comme les papilles de la langue d’un chat, 
et susceptibles de se détacher. Vous avez la ce que je considére comme 
le deuxiéme stade de la leucoplasie buccale, l’état papillomateux qui 
confine & la transformation épithéliomateuse et qui en est ordinairement 
le début, tout au moins le degré intermédiaire (4). » 

M. Mauriac ayait signalé déja ces végétations papillaires. « C'est a 
la phlogose chronique concentrée plus spécialement sur certains points 
qu'il faut rapporter Phypertrophie de quelques groupes de papilles isolées 
qui se constituent en yégétations sessiles, mamelonnées, peu saillantes, 
parsemées de petits bourgeons rouges, séparés par des sillons remplis 
d'épitélium nacré ou dun blane d’argent. Dans ces papillomes, qui sont 
et restent habituellement bénins, l’élément épithélial ne parait pas pré- 
dominer (2). » 

Schwimmer distingue au point de vue de la marche et du pronostic, 
une leukoplakia bénigne qui guérit ou reste stationnaire, et une leu- 
koplakia maligne qui se termine par cancer. Mais entre ces deux formes 
extrémes de l’affection, il signale un intermédiaire. Sans se transformer 
en épithélioma, la leucoplasie peut donner naissance 4 des gonflements 
et des épaississements néoplasiques constitués pour une bonne part, par 
un développement exagéré du tissu conjonctif et des papilles. Ces néo- 
plasmes, dit-il, tiennent le milieu entre les tumeurs indifférentes et les 
tumeurs malignes. Le méme auteur cite un cas de papillome sans tendance 
ilinfection, observé par lui depuis quatre ans et développé sur une 
plaque de psoriasis buccal ; il rappelle un fait du méme genre publié par 
Wagstaffe (3). Mais il insiste sur la rareté et ’anomalie de ces deux ac- 
cidents. Le propre de la leukoplakia est, en effet, de produire en méme 
temps que l’hypersécrétion épithéliale une véritable atrophie des papilles ; 
et le développement exagéré des papilles filiformes et fongiformes qui 
peut accompagner l’affection, conséquence de Virritation inflammatoire 
diffuse, s’observe & cdté et non au niveau des plaques. 

C’est le lieu de rappeler Ja distinction faite par Clarke entre le pso- 
riasis lingual et la tylose linguale. Nous empruntons ces renseignements 
aM. Lailler (4). « A cété du psoriasis lingual, il est une autre affection 
tonfondue avec lui par M. Debove et que Clarke appelle la tylose; cette 
affection est caractérisée par des plaques dures, cornées, verruqueuses, 
tres adhérentes ; au-dessous d’elles, la muqueuse est ulcérée ; la guéri- 
son survient en s’accompagnant de cicatrices. Enfin, contrairement au 


Vina, loc. cit., p. 2. bs 


2, Mauriac, loc. cit., p. 38. 
(3) Med. Times and Gazette, 1875. 30 janvier. ; 
(4) Lanter. — Legons sur quelques affections culanées, 1877, p. 55. 
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_ psoriasis, on observe souvent dans ces cas une transformation en épi- 
thélioma.» 
De l'ensemble de ces données sur |’état papillomateux compliquant le 
psoriasis lingual, il nous semble légitime, jusqu’é plus ample informé de 
q conclure ce qui suit : La muqueuse linguale peut présenter simultané- 
ment les plaques blanches épithéliales avec atrophie papillaire et au voi- 
sinage de celles-ci un état lichenoide du au contraire & l’hypertrophie 
papillaire. Ces lésions sont la conséquence d’un méme processus inflam- 
matoire évoluant différemment par places ; peut-étre s’agit-il encore de 
degrés, d’ages différents de l’affection, car il ne faut pas oublier quel’hy- 
pertrophie papillaire existe au début de l’affection, & son stade érythé- 
mateux. Quant au papillome vrai, non épithéliomateux, il se manifeste 
exceptionnellement au niveau de plaques de psoriasis. 

Nous avons peu insisté dans l’exposé des symptomes du psoriasis sur 
les signes fonctionnels. C’est qu’ils sont peu marqués. Un peu de géne 
dans la mastication et la parole, une sécheresse incommode de la mu- 
queuse buccale, sont les seuls phénoménes accusés par les malades au 
début. Plus tard, les fissures et les érosions deviennent le siége de sen- 
sations douloureuses exagérées par les mouvements de la langue et sur- 
tout par le contact des corps irritants et méme des aliments. Fait assez 
inattendu, le goat est conservé ou & peine émoussé. Quelques malades 
sont affligés d’une salivation continuelle et abondante et l’on peut cons- 
tater simultanément un peu d’endolorissement des glandes sous-maxil- 
laires et sublinguales. 


L’anatomie pathologique du psoriasis buccal est d’un grand secours 
pour la nette compréhension de l’affection. Quelle est l’importance res- 
pective, quelles sont les relations des lésions dermiques et épidermiques, 
tel est le point intéressant a résoudre ? 

Debove avait conclu de l’examen histologique de deux cas de can- 
croides entés sur d’anciens psoriasis 4 la prépondérance des altérations 
du derme ; le psoriasis, avait-il dit, est une cirrhose de la muqueuse lin- 
guale avec épaississement de |’épithélium. Il signalait en méme temps, 
Vinfiltration de jeunes cellules dans le chorion de la muqueuse. 

« Pai constaté dans la leucoplasie linguale. dit M. Vidal, l’aplatisse- 
ment des papilles qui ressemblent alors a celles de la peau, la dilatation 
des vaisseaux et l’accumulation de leucocytes autour des parois vascu- 
laires ; j’ai constaté également, comme tous les auteurs, |’infiltration de 
cellules embryonnaires et l’hyperplasie conjonctive des couches super- 
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ficiclles du chorion muqueux. Quant a lépiderme, il est extrémement 
épaissi et on y trouve les cellules de la couche profonde atteintes de l’al- 
tération vésiculeuse. C’est l'état commun des cellules épidermiques en 
desquamation active (1). » 

Les préparations histologiques de M. Debove comme celles de M. Vidal 
proviennent toutes de langues commengant déja a étre atteintes d’épi- 
thélioma. 

Schwimmer a fait, en collaboration avec Babesiu, l’examen microsco- 
pique de fragments de psoriasis buccal non dégénéré enlevés sur le vivant. 
Pour ces auteurs comme pour les précédents, Ja lésion primordiale et 
fondamentale est une infiltration de jeunes cellules dans les couches 
superficielles du chorion et le sommet des papilles. Cette néoformation 
succédant a l’hyperhémie est surtout marquée autour des vaisseaux qui 
paraissent étre le point de départde l’altération. La diapédése des globules 
blancs et la prolifération des cellules du tissu conjonctif y 
une égale part. 

Si le processus est peu intense, les papilles conservent leur individua- 
lité. A un degré et surtout & un age plus avancée, linfiltration embryon- 
naire est telle que les papilles sont indistinctes et perdues dans |’ensemble 
de la lésion. Les cellules qui résultent de ’hyperplasie sont d’autant plus 
petites et plus abondantes que la lésion est plus aigué. Quelques éléments 
fusiformes sont disséminés ga et 1a au milieu des cellules embryonnaires. 
A la limite du derme et de l’épithélium, les vaisseaux sont effacés et 
bientot étouffés par le tissu de granulation. 

Le tissu conjonctif sous-muqueux ne reste pas étranger d ce travai 
inflammatoire. Schwimmer signale une accumulation d’éléments em- 
bryonnaires autour des glandes sous-muqueuses dont lendothélium est 
lui-méme proliféré. Ce fait est intéressant & mettre en regard de la sé- 
cheresse spéciale accusée par quelques malades. 

Mais que devient l’épithélium ? Ll est diversement altéré suivant le de- 
gré de la lésion. Transformation cornée des couches superticielles et 
atrophie de la couche de Malpighi, telles sont ses lésions définitives. Un 
premier point qui ressort des examens de Schwimmer est l’empiétement 
des cellules proliférées du chorion sur la couche profonde de1’épithélium, 
de telle sorte que la limite du derme et de l’épiderme n’est plus distincte; 
la disparition du feston papillaire n’est pas moins caractéristique. Dans 
les points les plus altérés, les cellules de Malpighi sont indistinctes ; ne 
se laissarit plus colorer par le carmin, elles sont mélées & des détritus 
granuleux et graisseux. Leur atrophie rend compte de l’aspect déprimé 
et cicatriciel de quelques plaques de psoriasis. Ailleurs, l’infiltration du 


prennent 


(1) Loc. cit., p. 38. 
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chorion étant moins prononcée, les cellules de Malpighi ont perdu leur 

forme cylindrique pour devenir plates; mais elles se laissent encore 

-colorer par le carmin et Phématoxyline, ce qui démontre une dégénd 

rescence moins avancée. Le plus souvent quelques rares cellules d’épi- 

thélium cylindrique sont encore visibles et confinenta deux ou trois rangées 

@épithélium polyédrique ; celui-ci, 4 mesure qu’on se rapproche de la 

surface libre, devient de plus en plus sec, ratatiné, méme graisseux ; fina- 

~ Jement il se perd dans une épaisse couche d’épithélium corné. L’épais- 

-sissement de l’épithélium est dans ces points de 2 4 3 millimétres. 

Ces I¢sions épithéliales, quoique secondaires, sont importantes, car 

elles donnent 4 l’affection ses caractéres objectifs les plus nets. Comme 

le dit Schwimmer, ce sont ces épaississements épithéliaux qui, combinés 
; avec l’infiltration da chorion et la compression des vaisseaux superficiels, 
= —déterminent la saillie, ’opacité et la couleur blanche des plaques. Et, 
- @autre part, on comprend aisément, ajoute le méme auteur, que les 
couches superficielles de l’épithélium mal nourries et finalement dépour- 
vues de vie devront tomber par desquamation, fait non caractéristique, 

> mais qu’il ne faut pas perdre de vue dans la discussion de nature. 

La description histologique de Kaposi différe peu des précédentes; nous 

— Ja reproduisons & titre de document : 

- « Ainsi que je Vai établi dés année 1866, et comme il résulte aussi 
des recherches ultérieures et plus exactes de Nedopil, de Schwimmer et 
Babesiu (les faits de ces derniers auteurs étant pour moi d’origine syphi- 
litique pour la plupart), le psoriasis de la muqueuse buccale est constitué 

: par une inflammation chronique du chorion, de la muqueuse et tout d’a- 
bord de la couche papillaire de celui-ci, et les symptémes cliniques cor- 
respondent précisément aux diverses périodes de cette inflammation. 

: Dans les périodes initiales de la maladie, c’est une hyperhémie circon- 
scrite et une infiltration cellulaire correspondant 4 Pinflammation syphili- 

tique (papuleuse); comme conséquence de cet état, gonflement, pro- 
lifération, mais rapidementaussi trouble et soulévement du revétement 


épithélial de la muqueuse (plaques opalines récentes). A une époque 

avancée de la maladie, on trouve une inflammation diffuse qui se mani- 


feste au point de vue histologique par une infiltration dans le chorion de 
cellules disposée sous forme de foyers, particuliérement suivant la direc- 
tion des vaisseaux, par une hypertrophie des cellules du réseau de Mal- 
pighi, et par un épaississement de ce réseau, ainsi que de la couche des 
— cellules cornées. A une période encore plusavancée, on trouve, en outre, 
~ des infiltrations cellulaires, une sclérose de la muqueuse avec compres- 
sion des vaisseaux et épaississement de jeur tunique adventice, dépot de 
pigment, destruction de la couche de Malpighi, accumulation plus ou 
moins considérable de cellules en voie de transformation cornée, ete...» 
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La premiére partie de cette description ayant trait aux plaques opa- 
lines montre qu’au point de vue histologique elles ne different que peu 
des plaques de psoriasis au début. La fin de la description qui se 
rapporte au kératosis répond 4 peu prés au psoriasis invétéré tel que 
nous l’entendons. Il est & remarquer cependant que Kaposi insiste sur 
la sclérose et l’artérite, tandis que Schwimmer n’en parle pas. 

Nous reviendrons sur ces faits en discutant la nature de laffection . 
ses relations avec les glossites syphilitiques. wo ayer 
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DE LA SGROFULE DANS SES RAPPORTS AVEC LA PHTHISIE 


PULMONAIRE. 


(Thése d'agrégation en médecine de M. le docteur Quinquaud, Paris, 1882.) 


Le travail de revision auquel l’ancienne scrofule est soumise en ce moment, 
ses affinités de plus en plus incontestées avecla tuberculose d'une part, la syphi- 
lis héréditaire del’autre, rendaient particuli¢rement difficile et délicate la tache 
imposée 4 M. Quinquaud. [i l’a remplie néanmoins avec un grand bonheur, 
passant tous les termes du probléme au double crible de la science et de la 
clinique, exposant avec une entié¢re franchise le certain et le douteux, le vrai 
et le fanx. 

Que faut-il comprendre aujourd'hui sous le nom de scrofule ? Cette question 
devait étre résolue avant toute autre, et l’auteur lui consacre la premiére 
partie de son travail. C’est en d’autres termes, pour la plus grande part, la 
discussion des rapports de la scrofule et de la tuberculose. 

Apres un chapitre d’historique trés complet, qui montre la marche des idées 
et les tendances actuelles a identifier les deux maladies, M. Quinquaud pose 
nettement les termes du probléme. Il réside surtout dans la détermination 
de la matiére tuberculeuse. Est-ce un produit spécifique nettement carac- 
térisé ? Cela conduit a passer en revue les criteriums employés, et |’auteur 
inscrit franchement sa pensée en téte de ce chapitre : Le principe fonda- 
mental du diagnostic de la matiére tuberculeuse repose sur l'association des 
criteriums anatomo-pathologique, microbique, expérimental et clinique. 

Le criterium anatomo-pathologique, malgré sa valeur, donne la probabilité 
et non la certitude. Pour reconnaitre la spécificité, il faut s’adresser au 
criterium microbique et expérimental. Le criterium microbique promet d’éire 
fécond en applications et en résultats. Les recherches de Koch sur le bacille 
tuberculeux avec ses caractéres presque spécifiques permettront peut-étre 
dans un avenir prochain, de diagnostiquer la maticre tuberculeuse dans les 
produits scrofuleux. C’est une question 4 |’étude. Quant au criterium expéri- 
mental, sa valeur est plus grande, a condition quel’on opére méthodiquement 
les cultures et les inoculations en série. « Lorsqu’une mati¢re provenant de 
produits dits scrofuleux contiendra des bacilles tuberculeux, lorsqu’elle sera 
inoculable en série, aprés culture méthodique, on sera en droit d’admetire 
que la substance est probablement de nature tuberculeuse. La certitude ne 
sera pas encore permise, car il sera indispensable de prouver que d'autres 
microbes ne peuvent pas donner lieu 4 des altérations analogues. » « Et 
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quand tous ces criteriums auront été consultés, il faudra toujours en appeler 
au tribunal supréme du criterium clinique. » 

Armé de ces criteriums, M. Quinquaud passe en revue les états morbides 
considérés. comme scrofuleux. Il rejette tout d’abord.la scrofule viscérale 
(quatriéme période de Bazin); il s’agit la de tuberculoses localisces dans les 
poumons, les organes génito-urinaires, etc. Pour. les arthrites fongueuses, 
dites scrofuleuses, il conclut que la tuberculose peut en revendiquer un certain 
nombre; de méme pour les synovites fongueuses. Quant aux lésions osseuses 
autrefois attribuées a la scrofule, elles sont souvent syphilitiques. 

Viennent ensuite le lupus, les angines et les adénopathies scrofuleuses, 
Pour M. Quinquaud, le genre lupus comprend des affections disparates au 
point de vue de leur nature ; on peut le diviser en: 1° lupus scrofuleux ; 
2° lupus syphilitique ; 3° lupus de nature inconnue. Le lupus scrofuleux est- 
il une tuberculose locale? Le criterium anatomo-pathologique y démontre 
des follicules tuberculeux, mais cette lésion n’a rien de caractéristique. Le 
criterium exp¢rimental conduit 4 des résultats contradictoires. Les résultats 
négatifs de certaines inoculations tiennent peut-étre 4 l'imperfection de la 
méthode. Quant au criterium clinique, il n'est pas décisif pour M. Quinquaud. 
fl existe a la vérité une tuberculose cutanée qui différe du lupus; mais rien 
n’empeécherait que le lupus fit une autre variété de tuberculose cutanée. 
Enfin, contrairement a4 l’opinion ancienne, le lupus peut accompagner ou 
suivre la phthisie pulmonaire. Les observations de MM. Besnier et Lailler ne 
laissent aucun doute sur ce point. On voit en clinique, dit M Ernest Besnier, 
ce que les expérimentateurs n’ont pu réaliser, l’auto-inoculation, |’auto- 
infection des lupeux devenant phthisiques. En résumé, le lupus reste indécis 
quant 4 sa nature ‘scrofuleuse ou tuberculeuse. La recherche du bacille 
tuberculeux et l’inoculation en série sont nécessaires pour trancher la 
question. 

L’auteur a la conviction qu'un certain nombre d’angines dites scrofuleuses 
ulcéreuses sont de nature syphilitique. Seul le lupus de la gorge peut étre 
considéré comme scrofuleux. Les angines tuberculeuses en sont nettement 
distinctes. 

Quant aux adénopathies dites scrofuleuses, l’anatomie pathologique, l'ex- 
périmentation et la clinique sont d’accord pour démontrer qu'un certain 
nombre d’entre elles sont tuberculeuses. Sont également a retrancher de 
l'adénopathie scrofuleuse, les écrouelles syphilitiques, dont M. Quinquaud 
donne deux observations, l'une personnelle, autre due a M. le professeur 
Fournier. 

Ce chapitre de revision se termine par quelques réflexions sur la scrofule 
des prisons, des soldats, des vieillards. L’auteur tend a croire qu’il s’agit le 
plus souvent de tuberculose. 

Aprés ce démembrement, il semble que l’ancienne scrofule n’existe plus. 
L’auteur se garde d’avancer une affirmation aussi catégorique, et il concéde 
encore a cette maladie un certain nombre de manifestations tégumentaires, 
ganglionnaires et méme osseuses et articulaires. 

Il faut bien le reconnaitre, ces conclusions ne sont pas toutes satisfaisantes 
pour l’esprit. Peut-étre dans la pensée méme de l’auteur sont-elles trop réser- 
vées? Mais il faut lui savoir gré de s’étre conformé rigoureusement aux 
régles scientifiques qu'il a posées en commencant : n’enlever 4 la scrofule 
que ce que les criteriums strictement appliqués permettent de donner 4 la 
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tuberculose, laisser aux travailleurs de l'avenir le soin de résoudre les pro- 
-blémes encore insolubles. 
Quant 4 présent, la scrofule ne doit pas étre rayée de la pathologie, et 
_M. Quinquaud signale méme quelques caractéres propres a cette maladie, 
- Dans la scrofule bien caractérisée, ila pu constater une pléthore protoplasmique 
cellulaire : les éléments des parenchymes contiennent, sans altération 
amyloide, trois ou quatre fois plus d’azote qu’a l'état normal. Le sang ren- 
ferme un peu moins d’hématies que chez un sujet sain ; mais, fait plus im. 
portant, ces hématies sont pauvres en hémoglobine. Enfin il existe chez ces 
-mémes malades une diminution de la fonction respiratoire qui se révéle par 
une moindre quantité d’acide carbonique exhalé. 
La scrofule étant délimitée, l’auteur aborde dans la deuxiéme partie de sa 
thése, I’étude de ses rapports avec la phthsie pulmonaire. Pour cela, il passe 
en revue les modalités de cette affection dans les diverses manifestations 
 scrofuleuses : 
1° Adénopathie scrofuleuse et phthisie pulmonaire. L’adénopathie pré- 
_céde, accompagne ou suit la phthisie. Souvent elle est atténuée ou guérie 
depuis quelques années; plus souvent qu’on ne le dit, l’adénopathie plus ou 
moins généralisée, accompagne ou préeéde de peu la phthisie. Rien ne dis- 
tingue du reste cette phthisie de la forme commune, sauf peut-étre une marche 
plus lente. La suppurationdes ganglions surtout parait retarder ou masquer 
_ Tévolution de la phthisie, sans doute en raison de la révulsion qui en 
résulte. 
2° Lésions osseuses, périostiques, articulaires dites scrofuleuses et phthisie 
pulmonaire. — M. Quinquaud tend 4@ considérer toutes ces lésions comme 
tuberculeuses. Plus souvent qu’on ne le croit, la tuberculose pulmonaire est 
la premiére manifestation; aprés une ou deux hémoptysies, elle reste 
silencieuse; les lésions articulaires ou osseuses de méme nature surviennent 
i : um ou deux ans aprés et attirent seules l’attention. Enfin, au bout de dix ans, 
__-vingt ans méme, le malade succombera avec tous les signes d'une phthisie 
pulmonaire, quelquefois, aprés avoir subi deux, trois amputations ou divers 
raclages d’abcés froids. Dans d’autres cas, 4 la vérité, la phthisie est consé 
cutive, évoluant sous la forme aigué ou subaigué . Mais le plus ordinairement, 
il s’agit d'une tuberculose pulmonaire primitive latente et 4 évolution lente, 
avec signes fonctionnels totalement absents et signes physiques trés atténués, 
cette marche spéciale est peut-¢tre due 4 la révulsion occasionnée par |’artt 
culation ou lésé. 
3° Lupus et phthisie pulmonaire. — Le lupus considéré par Bazin comme 
une scrofule fixe, par Hebra comme une espéce pathologique spéciale, 
coincide fréquemment avec la phthisie ou se termine par elle. Ce fait plaide 
en faveur de la nature tuberculeuse de la lésion. L’auteur reproduit ici deux 
observations dues 4 M. Ernest Besnier, remarquables par la succession de 
_ diverses manifestations scrofulo-tuberculeuses. Dans la premiére, un lupus 
 tuberculeux guéri fut suivi au bout de trois ans d'une pleurésie, de gommes 
_ scrofulo-tuberculeuses épipériostiques et finalement de phthisie. Voici le titre 
de la seconde observation : Lupus tuberculo-uleéreux 4 forme galopante du 
centre de la face et de la cavité buccale. Traitement actif par les caustiques 
et les scarifications. Guérison trés belle. L’année suivante, altération de la 
santé, poussée aigué d’adénite cervicale scrofulo-tuberculeuse. A la fin de la 
quatriéme année, mort par phthisie pulmonaire. 
Comme dans la scrofule osseuse ct articulaire, Ia tuberculose pulmonaire 
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existe souvent A l'état latent dans le lupus. Quand les troubles fonction- 
nels surviennent, la lésion est déja avancée. Il importe done de la recher- 
cher. La fréquence relative de la phthisie dans le lupus ne peut du reste 
étre déterminée quant 4 présent. 

Existe-t-il une phthisie scrofuleuse? C'est la derniére question posée et 
résolue par M. Quinquaud. I! répond catégoriquement par la négative. Mais, 
ajoute-t-il, chez les scrofulo-tuberculeux, la phthisie pulmonaire offre des 
naances cliniques qu’il est bon de mettre en relief. A ce point de vue, il 
distingue : 

1° Les modalités cliniques, suivant le rapport de Vétat général a l'état 
local. Le peu de retentissement de graves lésions pulmonaires sur l'état 
général est la conclusion la plus nette qui s’en dégage. 

2° Les modalités cliniques dépendant de la marche: torpide, aigué, 
subaigué. 

3° Les modalités cliniques dues a des complications : néphrites paren- 
chymateuses avec ou sans cedéme, dégénérescence amyloide du foie, de la 
rate, ete., catarrhe bronchique. 

Nous ne pouvons poursuivre cette analyse déja trop longue. L’importance 
du sujet la demandait ainsi, et les mérites de l’ouvrage justifiaient un 
exposé complet. Le lecteur impartia! partagera notre avis, et l’ceuvre de notre 
maitre et ami restera comme un modéle d’érudition, de critique scienti- 
fique et clinique. 

P. MERKLEN, 


Mee 
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I. — Erupe suk 1’HERPES ZOSTER ET EN PARTICULIER DE SON ETIOLOGIE, par 
G. T. Jackson. (The medical Record, 27 janvier 1883, p. 98.) 

Il. — PEMPHIGUS FOLIACE GUERI PAR LES COURANTS CONTINUS ET INDUITS, par 
le P* pe Amicis. (Rivista clinica e terapeutica, février 1882.) 

Ill. — Cuvre DE L’ONGLE DES GROS ORTEILS CHEZ UN MALADE ATTEINT D’A- 
TAXIE LOcomoTRICE, par A. Jorrroy. (Arch. de physiol., janvier 1882.) 
IV. — CHUTE SPONTANEE DES ONGLES CHEZ LES ATAXIQUES, par A. Prrres. 
(Progrés médical, 25 février 1882.) 

V, — CHUTE SPONTANEE DES ONGLES CHEZ UN ATAXIQUE, par RoguEs. 
(Union médicale, 6 juillet 1882.) 

VI. — CHUTE SPONTANEE DE L’ONGLE DES GROS ORTEILS CHEZ UN MALADE NON 
ATAXIQUE, par A. Jorrroy. (Union médicale 6 aout 1882.) 

Vil. — Cas DE MYXCEDEME AVEC QUELQUES CONSIDERATIONS SUR L’ORIGINE 
NERVEUSE DE LA MALADIE, par ALLAN Mc. Lane Hamitton. (The medical 

Record, New-York, 9 décembre 1882, p. 645.) Pu chant 
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- VIII. — Cas D’UN ENFANT PRESENTANT DES SYMPTOMES ANALOGUES A CEUX DU 
MYXGEDEME, par le D* Coxwe (Clinical society of London, et British 
med. journal, 20 janvier 1883.) 


I. — Cet article est un résumé assez succinct de ce qui est actuelle- 
ment connu sur le zona. En étudiant plusieurs cas de cette affection 
qu'il a eu a traiter, auteur a remarqué que la plupart de ses malades 
avaient eu des peines morales, de violents chagrins, et il a été conduit a 
se demander si ces émotions intellectuelles n’étaient pas un élément un 
peu trop négligé dans létiologie du zona. 

Sur les cing odservations qu’il rapporte, elles existaient quatre -fois: le 
premier malade ¢tait tres surexcité, et trés affligé de la vie dissipée qu'il 
avait menée jusque-la; le deuxiéme et letroisiéme avaient des enfants qui 
se conduisaient mal, le quatriéme n’arrivait qu’avec beaucoup de difficulté 
a gagner de quoi vivre. L’auteur cite en outre deux autres cas : l'un, 
celui d’une dame fort bien portante d’ordinaire qui fut prise soudaine- 
ment d’un zona a la suite de grandes inquiétudes; et l'autre, celui d'un 
jeune homme dont une syphilis secondaire avait complétement déprimé 
le moral. L. BROCQ. 


Il. — Le malade qui fait l'objet de cette observation avait une éruption 
chronique de pemphigus localisé 4 la face interne du membre infé- 
rieur droit. La nutrition de cette partie du corps avait beaucoup souf 
fert : amaigrissement notable, contracture musculaire maintenant la 
jambe en demi-flexion, peau recouverte par des lames épidermiques 
jaune verditre trés épaisses, cachant un épiderme rosé en quelques 
points, rouge foncé en d’autres; ¢a et la phlyctéme et points dénudés, 
siéges d’une exsudation séro-purulente. 

Divers traitements locaux ou généraux furent inutilement prescrits 
(arsenic, fer, quinquina, bains ti¢des prolongés, emplatre diachylon, 
liniment alléo-calcaire, pommade a|’acide chrysophanique); mais il n’en 
fut pas de méme de l’électricité. 

De Amicis la prescrivit sous forme de courants alternativement induits 
_et constants. Les séances duraient environ dix minutes. Les effets de la 
-cure dépass¢rent toute attente. Aprés moins de 26 séances, toute érup 
tion nouvelle de bulles avait disparu. Bientét le membre malade eut 
repris le volume de I’ancien, la contracture cessa, la peau reprit sa colo- 
ration normale, et le processus foliacé fit place & de la desquamation 
pityriasique. Le malade voulut malheureusement quitter I’hdpital avan! 
que la guérison fait complete. JULLIEN. 


Ili & VI. — La chute spontanée des ongles des gros orteils n’avait 


1 176 
XUM 


XUM 


REVUE DE DERMATOLOGIE. 


guére attiré attention des observateurs, et jusqu’d ces derniers temps on 
navait guére eu l’idée d'en faire un trouble trophique : les diverses ob- 
servations dont nous rapportons les titres montrent qu’il s’agit peut- 
étre, dans un certain nombre de cas, daltérations symptomatiques de 
lésions de la moelle ou des nerfs. De méme que le mal perforant peut 
se développer parfois sous l’influence de l’ataxie confirmée ou a son début, 
la chute des ongles peut se rencontrer dans la méme affection spinale. 

Observée aux deux pieds dans la premiére observation de M. Joffroy 
et précédée d'une ecchymose, la chute des ongles a été également bila- 
térale dans les deux cas de M. Pitres, ot elle s’est reproduite a plu- 
sieurs reprises, sans paraitre avoir été précédée de semblables ecchy- 
moses. Dans le cas de M. Roques, il ne s’agit plus, comme dans les 
précédents, d’une ataxie confirmée et classique, mais bien d’un tabés 
fruste et évidemment .& ses débuts : les douleurs fulgurantes étaient a 
peu pr’s absentes; mais la multiplicité des douleurs viscérales, leurs 
caractéres et absence du réflexe rotulien, enfin l’anesthésie plantaire 
ont permis d’établir le diagnostic ; dans cette observation, l’un des ongles 
tomba aprés l’apparition d’une ecchymose sous-unguéale et les mémes 
phénoménes commencérent & se montrer du cété opposé. M. Joffroy 
signale encore un nouveau cas assez analogue a celui de M. Roques, a 
la fin de sa deuxiéme observation. 

On peut done voir, a diverses périodes de l'ataxie, la chute des ongles 
des gros orteils précédée ou non d’ecchymose sous-unguéale, en méme 
temps qu’il y a ou non de I’anesthésie du pied, et ces phénoménes 
peuvent ou non avoir été précédés de douleurs fulgurantes au niveau 
des gros orteils. Ils peuvent se répéter un certain nombre de fois, sont 
suivis de la reproduction d’un ongle généralement altéré, parfois presque 
intact. Enfin le traumatisme ne parait jouer qu’un role ou accessoire ou 
absolument nul. 

Mais la deuxiéme observation de M. Joffroy montre que la chute des 
ongles n’est pas spéciale aux ataxiques : son malade était atteint d’une 
lésion cérébro-spinale qui n’a pas été absolument déterminée et qui 
était peut-étre une sclérose en plaques. De plus, semblable altération a 
été vue a la suite de plaies des nerfs et dans la glycosurie. 

La valeur séméiologique de ce signe reste donc 4 établir par de nou- 
velles observations, de méme que sa fréquence et sa pathogénie. 

GEORGES THIBIERGE. 


Vil. — Le cas que rapporte l’auteur est celui d’une femme de 55 ans, 
mariée, ayant eu sept enfants et une fausse couche. Plusieurs membres 
de sa famille sont morts de maladie de cceur, et son pére présenta pen- 
dant longtemps des symptémes semblables 4 ceux que |’on observe chez 
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elle. Il y a un an qu’elle a vu ses régles pour la derniére fois. Il y a en 
viron dix-huit mois, elle devint pale et sa figure enfla, sa parole devint 
embarrassée, elle pronongait surtout mal les mots qui contenaient deg 
linguales. L’exercice était pénible ; elle éprowvait de la difficulté A bow. 
tonner ses vétements, ou a faire de la couture. Elle souffrait des bras, 
des jambes et de |’eslomac ; les aliments lui paraissaieat insipides et lyj 
donnaient des nausées. Detemps en temps elle était prise d’une abondante 
Salivation. Elle était trés sensible au froid, et transpirait rarement, Le 
nez était devenu large et flasque ; les Wvres épaisses et pales, et les 
paupiéres tendues et bouffies. Les jambes et le corps étaient aussi aug 
mentés de volume, il ne semblait pas qu’il y eit le soir plus de gonfle 
ment des extrémités inférieures. Elle entendait mal, et était. devenue 
trés irritable et morose; la mémoire lui fit bientdt défaut, surtout pour 
les événements récents ; elle était incapable de fixer son attention, oubliant 
souvent ce qu'elle allait chercher lorsqu’elle sortait pour faire des achats. 
Le Dr Hamilton vit pour la premiére fois la malade le 27 sept. 1882, 
Les joues, les lévres, le tissu conjonctif des paupiéres étaient enfléset 
donnaient au doigt une sensation souple et pateuse. La langue elle-méme 
était volumineuse, maisses bords ne portaient pas l'empreinte des dents. 
Tout le corps était enflé, mais non d’une maniére uniforme. Une pression 
forte et prolongée sur les tibia produisait une cupule assez peu profonde, 
qui disparaissait rapidement et n’était en rien semblable a celle des affec- 
tions rénales. Les doigts étaient élargis 4 leurs extrémités. La couleur 
de la peau était semblable a celle de la vieille cire blanche ; aux endroits 
ou le gonflement n’était pas trés considérable, elle était craquelée, rude, 
mais luisante comme du maroquin. Les stimulations locales produisaient 
peu de réaction et pas de rougeur. La glande thyroide avait presque com- 
plétement disparu. La température était abaissée surtout du cdté droit oa 
elle n’était dans l’aisselle que de 96° Fahr. Pouls petit, 60 pulsations ea 
moyenne. Elle éprouvait une sensation d’engourdissement qui existait 
surtout aux mains et aux pieds; elle atteignait son maximum dans les 
deux doigts externes de chaque main, ou elle ressentait d’ailleurs depuis 
quelques mois des fourmillements. Le sens du goit était perverti chez 
elle; louie et la vision étaient atteintes surtout & droite. Quoique la me 
lade ne fit pas ataxique, elle ne pouvait se tenir debout sans chanceler 
dés qu’elle avait les yeux fermés, et sa démarche était & peu prés sem- 
blable & celle des paralytiques généraux. Les réflexes tendineux étaient 
exagérés. La contractilité électro-musculaire était diminuée surtout a 
gauche; la sensibilité aux courants galvaniques était plus marquée 4 
droite. La parole était lente, embarrass¢e, hésitante ; et la malade n’ex- 
primait ses idées qu’avec une certaine lenteur. Les urines contenaient 
beaucoup de phosphates et une quantit¢é appréciable de sucre. 
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Apres avoir rapporté cette observation avec tousles détails nécessaires, 
Yauteur décrit tous les symptémes du myxcedéme en analysant les 
divers cas connus de cette affection. 


Au point de vue ¢tiologique, il insiste sur ce fait que cette maladie se 
yoitle plus souvent chez des femmes qui ont passé la ménopause et qui 
ont eu beaucoup d’enfants. Cetie particularité aurait pour lui une 
grande importance, car elle indiquerait qu’une irritation constante du 
systtme nerveux sympathique pourrait bien ne pas étre indifférente au 
développement de l’affection. Un examen attentif des symptémes du 
myxcedéme prouve, pour lui, que le systéme nerveux est primitivement 
atteint. 

Le Dr Cushier, dans un récent mémoire, a trouvé dans la moelle épi- 
niére des lésions qui l’ont conduit 4 classer le myxeedéme dans le méme 
groupe que la paralysie pseudo-hypertrophique et que l’atrophie muscu- 
laire progressive. La théorie la pls acceptable qui ait été émise sur l’ori- 
gine du myxcedéme est celle de Hadden, pour lequel il existe dans cette 
affection un état de spasme vasculaire (ce serait [inverse du goitre 
exophtalmique, dans lequel il y a de la paralysie vaso-motrice) ; le dépét 
de mucine dépend, pour cet auteur, de |’obstruction lymphatique ; les 
symptémes cérébraux sont dus a |’état du cerveau lui-méme et sont con- 
sécutifs & la lésion du systeme sympathique qui est primitive et périphé- 
rigue. Le Dt Cushier a trouvé de la dégénérescence des cellules géantes 
des cornes antérieures et de la substance grise des colonnes postérieures 
de la moelle. Mais le D* Hamilton croit de plus & existence d’impor- 
tantes Iésions dans les ganglions sympathiques et dans |’encéphale, a 
cause des divers troubles trophiques que !’on observe, altération et chute 
des cheveux, fragilité des ongles, dépét de pigment, etc., et & cause de 
lapparition rapide de symptémes bulbaires et de troubles cérébraux. 
Les noyaux de I’hypoglosse et du trijumeau doivent étre pris, puisqu’on 
observe dans les cas types de la salivation, de l’anesthésie faciale, des 
troubles de motilité de la langue, etc... A propos de l’observation précé- 
dente, dans laquelle on a noté de la glycosurie, il rappelle les expé- 
riences de Claude Bernard. 


Lauteur a enlevé un morceau de la peau de la jambe de sa malade. A 
un assez faible grossissement sur une coupe colorée avec l’hématoxyline 
on voyait que le tissu fibreux était trés hypertrophié, et que toute la 
peau était le siege d’un processus inflammatoire chronique. (a et la, 
mais surtout vers les couches superficielles, il y avait des amas de 
noyaux ; les vaisseaux étaient épaissis, dilatés, leurs parois étaient infil- 
trées. Les glandes sudoripares étaient toutes altérées. En plusieurs points 
se voyaient de larges lacunes remplies d’une substance claire et dont 


a 
eh- | 
vint 
deg 
Lai 
ante 
hue 
Our | 
lant | 
82, 
et 
me 
ats. 
ion | 
de, 
ec- | 
eur 
its 
: 7 
ent 
ou | 
en 
ait 
les 
: 
ler 
ont 
a 
X- 
nt 
i} 
XUM 


REVUE DE DERMATOLOGIE. 


180 
“les bords étaient garnis d’une rangée de cellules nucléaires: Il fut impos- 
sible de trouver des nerfs dégénérés. 
Voici Jes conclusions de auteur : 
1° Le myxcedéme est une maladie de lige adulte et du sexe féminin, 
qui a d’intimes rapports avec le crétinisme, et qui est lentement pro- 
gressive; il est caractérisé par un dépét graduel et inégal de mucine 
dans la peau, par des altérations lrophiques variées, par un abaissement 
unilatéral de la température, par de l’affaiblissement intellectuel, de 
Vaccroissement de la tension artérielle, de la surdité et des troubles de 
la parole. 
2° [| ya des relations significatives entre cette affection d'une part et 
les grossesses fréquentes et la ménopause d’autre part. 
3° Il est probable qu’elle est sous la dépendance d’une lésion primi- 
tive du bulbe, lésion qui gagne ensuite les colonnes postéro-latérales de 
la moelle épiniére et les ganglions sympathiques cervicaux. 
° Les cas dans lesquels il y a de l’atrophie musculaire et une pro- 
fonde altération des tissus sont rares ; il est probable qu'il s’est produit 
alors une dégénérescence des cellules multipolaires des cornes anté- 


rieures. 
5° L’affection rénale n’est pas la cause, mais une des conséquences 
du myxeedéme. L. BROCQ. 


VIII. — Il s’agit d’une jeune fille de 13 ans qui, jusqu’dé lage de 
18 ans, ne présenta aucun symptOme insolite; son développement 
intellectuel était normal. Son état subit alors un changement pro- 
fond; elle devint somnolente, elle perdit la mémoire ; la parole devint 
difficile et indistincte, les pieds et les mains froids, les jambes faibles, 
la démarche vacillante ; la téte se pencha sur la poitrine ; elle eut des 
céphalées violentes. 

La peau de la face était transparente; au centre des joues il y avait 
une plaque de rougeur circonscrite ; les paupiéres inférieures étaient gon- 
flées, le nez élargi, les yeux saillants. La glande thyroide semblait 
atrophiée : la température s’abaissait parfois jusqu’é 95°,6 Fahr. Elle 
était souvent agitée pendant la nuit et poussait des cris. Elle arriva gra- 
duellement 4 ne plus pouvoir articuler aucun son; elle ne pouvait par- 
venir & mouvoir les lévres, et ne pouvait ni souffler ni embrasser s& 


mere. ntelligence était trés affaiblie. L. BROCQ. 
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SYPHILITIQUE ; ETAT ACTUEL DE LA SCIENCE. 


(These d’agrégation, section de médecine et de médecine légale, par 
le Dt Henri Biaise, professeur agrégé 4 la Faculté de médecine de 
Montpellier. — In-8° de 164 pages. G. Masson, éd., Paris, 1883.) 


Parmi toutes les questions médicales qui sont en ce moment a l’ordre 
du jour, celle de Phérédité syphilitique est assurément une des plus 
importantes. Nous assistons, en effet, 4 un mouvement scientifique con- 
sidérable ; en France comme a l’étranger, on recherche s'il ne faut pas 
attribuer & la syphilis héréditaire tardive un certain nombre des lésions 
qu’on avait jusqu’ici rangées dans le vaste groupe des scrofulides ; en 
dautres termes, on tend & démembrer la scrofule. Aussi le travail de 
M. le D" Blaise est-il une actualité, et le public médical doit-il étre 
reconnaissant au jury du concours d’agrégation, qui a eu l’heureuse idée 
de proposer ce sujet, et au candidat qui l’a si consciencieusement et si 
heureusement traité. 

Cette étude si délicate est hérissée de difficullés dun ordre tout 
spécial. Ll est, en effet, presque impossible de procéder, 4 l’hdpital, aux 
minutieuses recherches qu’exigent les questions d’hérédité; il est égale- 
ment illusoire d’essayer de suivre des malades pendant les longues 
années qui sont nécessaires & |’évolution de la syphilis. [1 faut done 
s’adresser surtout & la clientéle privée pour avoir des documents irréfu- 
tables, et c’est en entrant dans cette voie féconde, tracée par des obser- 
vateurs tels que Ricord, Fournier et Diday, qu’on est arrivé déja a des 
résultats vraiment remarquables. 

On comprend, dés lors, qu’il était 4 peu prés impossible & l’auteur 
d'apporter de nombreux documents personnels ; aussi n’a-t-il cherché 
qu’a exposer les faits acquis, qu’A indiquer les progrés réalisés et les 
points encore a l’étude ou en litige. 

Son travail est divisé en quatre parties : dans la premiere, il traite de 
Vhérédité en général et de Vhérédité syphilitique en particulier ; dans la 
deuxidme, il examine quelles sont les conditions dans lesquelles Je foetus 
subit l’influence de la syphilis; dans la troisiéme, il décrit les phéno- 
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ménes morbides par lesquels se traduit hérédité syphilitique; enfin, 
dans une quatri¢me et derniére partie, il en expose la prophylaxie et Je 
traitement. 

47° Partie. — Avec M. Sanson, il définit I’hérédité un phénoméne en 
vertu duquel les ascendants transmettent aux descendants les propriétés 
qui leur appartiennent 4 un titre quelconque. Chez les ¢tres sexués, 
Vhérédité est mixte, cest-i-dire qu'elle tient 4 la fois du pére et de la 
mére; c'est la Phérédité directe ou immédiate. Mais elle peut aussi 
s’observer entre parents plus ou moins éloignés, et cela plus fréquem- 
ment en ligne droite qu’en ligne collatérale, c’est l'hérédité en retour; 
les caractéres transmis ont alors été conservés a l'état latent chez les 
générateurs intermédiaires. D'autre part, certains états morbides trans- 
mis par ’hérédité ne se développent qu’a un certain Age, toujours sen- 
siblement le méme pour les mémes affections, c'est Vhérédité auz 
périodes correspondantes de la vie. Enfin, dans ’hérédité par influence, 
on voit se reproduire chez les enfants issus d’un second mariage, les 
caractéres propres au premier mari: ce sont des faits d’imprégnation. 

Aprés cet exposé des théories actuellement en cours sur I’hérédité, 
l’auteur aborde la question de l’hérédité syphilitique, et il commence 
par établir qu’il est peut-étre possible qu’un homme, atteint de syphilis, 
cohabitant avec une femme enceinte, donne directement cette maladie 
au foetus sans infecter la mére. I] examine ensuite comment la syphilis 
peut se transmettre des parents a l’enfant: elle peut le faire, dit-il, 
a, par l’hérédité dans le sens le plus étroit du mot; b, par infection; 
c, par les deux causes réunies. — A. La syphilis développe chez celui 
qui en est atteint un véritable tempérament morbide, une diathése 
qui peut étre héréditaire au méme titre que la goutte ou le cancer. — 
B. Mais telle n’est pas opinion qu’adopte l’auteur, et ilaime bien mieux 
voir une véritable infection dans Vhérédité de la syphilis. Il essaye de le 
prouver en montrant que, d’aprés les recherches récentes de MM. Strauss 
et Chamberland, la transmission de la mére au foetus par la voie placen- 
taire de certaines maladies virulentes et & microbes bien définis est un 
fait indéniable ; il croit & la nature parasitaire de la syphilis, bien qu'il 
soit obligé de reconnaitre que les recherches de Klebs, de Birch-Hirschfeld, 
de Bermann, de Martineau et Hamonic ne doivent étre acceptées qu’avec 
beaucoup de réserves. Or, si l'on admet que le sperme et |’ovule sont 
imprégnés de virus syphilitique, il ne peut plus étre question d’hérédité 
dans l’acception propre du mot, c’est-a-dire dans le sens de transmission 
dune véritable diathése ; il s’agit tout simplement, dans ce cas, d’une 
infection virulente. La question n’était pas douteuse autrefois, dit 
M. Blaise, alors qu’on admettait la virulence de toutes les sécrétions des 
syphilitiques; mais, en ce moment, on tend a ne considérer comme 
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yirulents que le sang, ce qui est indéniable (syphilis vaccinale) et les 
liquides sécrétés par les accidents primitifs et secondaires. Le sperme ne 
serait donc pas virulent: e’est pour M. Blaise une erreur profonde, 
aussi ne trouve-t-il pas concluantes les expérien ces de Mireur ; mais i] 
n’apporte aucun document précis pour faire prévaloir son opinion. C'est 
fa une lacune qui jette un peu de vague sur toute son argumentation, 
fort remarquable d’ailleurs, contre hérédité de la syphilis par diathése. 


En effet, puisque le pére syphilitique ne peut agir directement sur le ) ‘ 
foetus que par le sperme, si l’enfant nait syphilitique, la mére restant 
saine, ou bien la syphilis se transmet par hérédité vraie, ou bien le ' 


sperme est virulent. Aussi l’auteur admet-il cette virulence, et tout n’est 
dts lors, pour lui, qu’une simple affaire d’inoculation. L’agent virulent 


se trouve dans le spermatozoide ou dans l’ovule, ou bien il traverse le oe 
placenta. Certes, c’est fort probable ; car, ainsi que le fait si bien remar- a 
quer M. Blaise, la syphilis présente avec les maladies infectieuses telles * 7 
que la variole, la tuberculose, ete., des analogies bien plus grandes : 


quavec les diathéses. Mais il n’en est pas moins vrai que l’argument 
capital et nécessaire, la virulence du sperme, n’est pas encore établi 
dune maniére irréfutable. 

L’auteur montre ensuite qu’on aurait tort de croire que la syphilis 
infantile congénitale est différente de la syphilis acquise. En effet, l’en- 
fant atteint de syphilis congénitale, quoiqu’il présente une complexité de 
symptomes viscéraux et cutanés bien faits pour dérouter, n’en donne 
pas moins 4 sa nourrice un chancre induré et une syphilis 4 évolution 


normale. 

A cété de cette hérédité syphilitique qui se résume, en somme, pour =~ 
M. Blaise, dans l’infection spécifique, il y a ’hérédité des syphilitiques, 
qui se traduit par des états morbides divers, constituant une sorte de oa J 
déchéance vitale, et groupés sous le titre de descendance indirecte par _ 
M. le professeur Fournier. 

En terminant cette premiére partie, l’auteur rappelle que, dés la fin a 
du xv° siécle, Sigismond Tizio et Gaspard Torrella avaient mentionné la - 
syphilis chez les enfants. Paracelse le premier prononca le mot de 
syphilis héeréditaire. Puis cette notion finit par s’obscurcir et par dispa- 4 
raitre complétement, sauf dans les enseignements de l’école de Montpel- — 
lier, of Ferrier, dés 1553, mentionnait les diverses maniéres dont : 
linfection peut s’opérer. Au xvu° siécle, on croyait aussi 4 l’hérédité de 
la syphilis, et au xvme sidcle, Frédérik Hoffman s’attacha A rechercher le 
mecanisme de l’infection de l'enfant. Enfin, depuis la création de l’hdpi- 
lal de Vaugirard, spécial aux femmes enceintes et a leurs enfants, = 
Doublet, Mahon et Bertin ont inauguré ies recherches cliniques modernes. 7 

2 Partie. — M. Blaise commence l'étude étiologique de la syphilis 
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a héréditaire en examinant quelle est l’influence du pére. Dans une ry 
discussion des plus savantes, il expose successivement les opinions de p 
ceux qui pensent qu’un pére syphilitique peut donner la vérole a son d 

- enfant, la mére restant saine, et parmi eux il cite Swédiaur, Bertin, ¢ 
Colles, Acton, Depaul, de Méric, Mayer, Bednar, Trousseau, Hecker, d 
Parker, Ricord, Vidal, Hutchinson, Kassowitz, Taylor, Nerwins-Hyde, a 

Weil, Neumann, Fournier, etc., etc. Puis il réfute opinion contraire e 

7 soutenue pour la premicére fois d’une maniére scientifique, par Cullerier, ¢ 

en 1853, et qui consiste 4 dire qu’une mére non syphilitique ne peut ¢ 
engendrer un enfant syphilitique. Il montre que la seule conclusion que i 

l’on puisse tirer des observations de cet auteur, c’est qu'un syphilitique r 

traité, ou arrivé a la période tertiaire, peut engendrer un enfant non t 


syphilitique. Il en est de méme des faits apportés par Notta (1860), 
Charrier (1863), Mireur (1867), Langlebert (1873), Sturgis (1876) et s 
OEwre. L’influence du pére n’est done pas fatale, méme A la période é 
secondaire; mais il n’en est pas moins vrai que des faits irréfutables ( 
montrent qu’un pére syphilitique peut engendrer un enfant syphilitique, ( 
la mére restant saine. Le mari étant syphilitique et non traité, la femme ( 
peut n’avoir que des avortements, tandis que ses grossesses arriventa i 
terme dés que le mari se traite; ce fait est excessivement instructif, et 
il prouve, de plus, que le traitement suivi par le pére peut tout modifier. 
L’influence paternelle décroit & mesure que la vérole vieillit; cependant 
elle peut encore se manifester en pleine période tertiaire. (Faits de Vidal | 
et de Bassereau). Mais il est & peu prés impossible de préciser a quelle | 
époque un pére syphilitique ne procréera plus d’enfants syphilitiques. 
La deuxiéme question que se pose M. Blaise est la suivante : Lorsque 
Yenfant nait syphilitique du fait du pére, la mére, considérée jusqu’ici 
comme absolument saine, l’est-elle en réalité? La réponse est donnée 
par la loi formulée en 1837 par Abraham Colles : « C’est un fait curieux, 
dit cet auteur, dont je n’ai jamais vu ni entendu parler, que |’exemple 
dun enfant qui, tenant linfection syphilitique de ses parents, ait causé 
une ulcération au sein de sa mére, tandis qu’il peut infecter une nourrice 
saine. » La mére présente donc alors une immunité, immunité qui 
implique nécessairement J’idée d’une contamination déja subie par elle; 
mais cette contamination n’est que trés légére, puisqu’elle ne se révéle 
par aucun des caractéres habituels de l’infection syphilitique : c’est une 
syphilis imperceptible (Diday), une sorte de vaccination. Pour Hutchinson, 
ce seraft le mode de pénétration du virus dans l'économie par la voie 
placentaire qui expliquerait cette bénignité. Mais, d’aprés le D* Blaise, il 
est beaucoup plus scientifique depuis les expériences de MM. Strauss et 
de Chamberland de rapporter cette immunité a la faible quantité de 
micro-organisme pathogéne qui est transmise a la mére a travers le pla- 
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centa; et la variabilité, selon les cas de ces quantités de virus transmis, 
peut rendre compte des diverses variétés de syphilis par conception 
décrites par Hutchinson; dans un premier groupe de faits, on observe 
chez la mére une syphilis normale; dans un deuxiéme groupe, les acci- 
dents sont des plus bénins; dans un troisiéme groupe, il ne se produit 
aucun symptéme apparent; un quatri¢éme groupe renfermerait méme des 
exceptions a la loi de Colles; mais ce dernier point est encore trop 
controversé, ainsi qu’on peut s’en convaincre en lisant le dernier fasci- 
cule des Annales de Dermatologie, pour que nous nous permettions d’y 
insister. Ces considérations si originales et si intéressantes nous font 
regretter encore davantage que l’auteur n’ait pu mieux établir sa doc- 
trine de la nature parasitaire de la syphilis. 
L’influencede la mére est nécessairement prépondérante : elle s’exerce 
sur le foetus pendant toute la durée de la gestation: le foetus peut donc 
étre infecté, a) lors de la conception, b) ou aprés la conception: de la 
deux ordres de faits. — a. — La mére est déja infectée lorsqu’elle con- 
goit : son influence est alors tellement évidente qu’il n’est plus possible 
dela nier. Mais par quel mécanisme la syphilis se transmet-elle a l’en- 
fant? Est-ce par l’ovule, ou bien est-ce par le sang et par voie placen- 
taire ? M. Blaise croit queces divers modessont possibles, et que la vérole 
peut étre ovulaire ou sanguine. Cette transmission de la syphilis de la 
mére aux enfants est d’autant plus rare que l’époque dela conception es 
plus éloignée du moment de l’infection. En pleine période tertiaire, une 
femme peut encore avoir des enfants syphilitiques, surtout lorsqu’elle 
nest pas soumise 4 un traitement; et, d’autre part, quand elle est traitée, 
elle peut engendrer des enfants sains en pleine période secondaire. — 
b. —La mére est infectée pendant le cours de la grossesse. Dans ces cas, 
malgré les objections de Mandron, Barensprung et Kassowitz, l’infection 
du foetus par voie placentaire est possible; pour Ricord, il n’est pas sir 
quelle le soit si l’infection de la mére a lieu dans les trois derniers mois 
de la gestation. Certains faits démontreraient cependant cette possibilité. 
En tous cas, quand |’enfant est syphilisé de cette maniére, il est moins 
fortement atteint que lorsque la mére est déja syphilitique lors de la con- 
ception. Ces cas relativement bénins forment la syphilis congénitale de 
Cazenave. 
Enfin, lorsque les deux conjoints sont syphilitiques, l’enfant a encore 
beaucoup plus de chances d’étre infecté; mais si cette transmission est 
presque fatale dans la période secondaire, et si elle est alors marquée 
dabord par des avortements successifs (1° période de Mireur), puis par 
des naissances & terme avec syphilis héréditaire (2™° période de Mireur), 
elle peut devenir nulle pendant la période tertiaire (3"° période de Mi- 
reur). D’ailleurs, cette transmission est bien modifiée par le traitement. 
ANNALES DE DERMAT., 2e serie, LV. 
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3° Partie. — Les manifestations de hérédité syphilitique sont des 
plus complexes, et ce n’est pas une cinquantaine de pages qu'il faudrait 
y consacrer dans !’état actuel de la science, mais des volumes entiers; 
aussi M. Blaise n’a-t-il pu nous donner qu’un excellent résumé des faits 
connus. Il n’a traité avec quelques développements que le chapitre re- 
latif & lavortement et |’accouchement prématuré. Dans cette remar- 
quable partie de son travail, il démontre avec beaucoup de détails l’in- 
fluence prépondérante de la mére, qui se chiffre par un nombre presque 
double de celui qui correspond a l’influence du pére, et qui se manifeste 
en moyenne par 36,8 0/0 d’avortements. Cette influence si désas- 
treuse est régie par une loi de décroissance d’aprés laquelle son intensité 
diminue & mesure que la vérole vieillit. Cependant, il est des cas nom- 
breux dans lesquels les avortements se produisent avec une tenacité et 
une régularité désespérante. Est-ce une exception a la régle de Diday, 
ou bien faut-il admettre avec M. Blaise une autre cause, l’habitude 
d’avorter ?.. Lorsque la mére a été infectée au quatri¢me mois de la 
grossesse, on n’a plus trop & redouter d’avortement, et si elle l’a été 
apres le septiéme mois, |’enfant peut méme étre complétement indemne 
de syphilis. Quant & la cause prochaine de l’avortement syphilitique, ee 
serait soit un empoisonnement direct et primitif du foetus par un prin 
cipe morbide, soit des lésions des membranes et surtout du placenta 
consistant en une inflammation scléreuse diffuse ou localisée et enka 
production de gommes véritables, soit de ’hydramnios (Bar), soit enfin 
des lésions des vaisseaux du cordon. Le traitement spécifique peut di- 
minuer de beaucoup cette prédisposition 4 l’avortement de la femme sy- 
philitique. 

M. le D* Blaise étudie ensuite les diverses manifestations de la syphilis 
héréditaire : il la définit avec M. Diday, la syphilis que l'enfant contracte 
pendant la vie intra-utérine par le fait des éléments de formation et de 
nutrition qu’il recoit de ses parents; elle est caractérisée par |’ existence, 
chez lui, de troubles morbides d’ordre spécifique qui se développent quel- 
quefois d’une fagon précoce dans le sein méme de la mére, mais le plus 
scuvent aprés la naissance. Avec |’éminent syphiligraphe lyonnais, il ai- 
merait mieux pour ladésigner |’épithéte de congéniale. Cette syphilis 
congéniale a pour caractéres spéciaux |’absence d'accident primitif, le 
début par des manifestations qui accusent la diffusion du virus dans tout 
Porganisme : c’est une syphilis générale d’emblée, dans l’évolution de 
laquelle on ne peut plus reconnaitre ni période secondaire, ni période 
tertiaire. Mais les lésions sont toujours histologiquement identiques aux 
lésions d’une syphilis ordinaire. C’est toujours une hypersclérose géne- 
ralisée : et, comme toute syphilis, elle est justiciable du mercure et de 
Yiodure de potassium. 
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Quant 4 la question si controversée de la syphilis héréditaire tardive, 
M. Blaise pense que la syphilis héréditaire apparait d’ordinaire dans les 
premiers temps de la vie, presque toujours dans les trois premiers mois 
de l’existence, et que la possibilité de son apparition tardive, quoique ra- 
tionnellement admissible, n’est peut-étre pas suffisamment démontrée 
par les faits. 

Ii donne ensuite un exposé clair et concis des symptémes de la syphilis 
héréditaire; il nous est impossible de le résumer, il faudrait le citer en 
entier. Nous devons cependant faire remarquer que M. Blaise accepte 
peut-Ctre avec trop de facilité les idées assez absolues de M. le professeur 
Parrot sur la nature des lésions superficielles, circulaires, caractérisées 
par de la desquamation de l’épithélium et par une bordure d’un blanc 
grisitre qui se voient assez souvent sur la langue; l’éminent médecin de 
l’hdpital des Enfants-Assistés les regarde comme étant toujours syphili- 
tiques. Beaucoup d’autres dermatologistes déclarent au contraire que 
cette lésion n’a rien de spécifique. 

En exposant toutes les difficuités dont est entouré le diagnostic rétros- 
pectif de la syphilis héréditaire, auteur insiste avec raison sur l’impor- 
tance considérable qu’ont les cicatrices des fesses et des cuisses, la kératite 
interstitielle et les dents d’Hutchinson, dont il donne une description 
succincte d’aprés le professeur Parrot. En terminant ce chapitre, il admet 
la possibilité de la réinfection chez les sujets atteints de syphilis hérédi- 
taire, en s’appuyant sur les observations d’Hutchinson (1863) et de 
Dowse (1877). L’utilité de cette profession de foi ne nous semble pas bien 
démontrée ; mais, puisque |’auteur voulait la faire, il aurait di ne pas se 
contenter de la formuier; il aurait dil’établir sur des arguments sérieux, 
car c’est 1a un point d’une importance majeure et malheureusement en- 
core bien controversé. 

Sur la question si délicate de ’hérédité des syphilitiques, désignée en- 
core par M. le professeur Fournier sous le nom d’hérédité a formes mor- 
bides dissemblables, de descendance indirecte de la vérole, M. Blaise 
admet complétement les idées de notre éminent maitre, et il considére 
comme un fait acquis que l’influence syphilitique des parents peut se 
traduire par des états morbides qui n’ont plus rien de spécifique, mais 
qui se rattachent néanmoins a l’affection syphilitique des ascendants. Ce 
sont la débilité native, l’arrét de développement, la prédisposition aux 
morts subites, aux convulsions, 4 la méningite, 4 l’imbécillité, a Pidiotie, 
4 l’épilepsie. 

Nous ne saurions trop approuver, pour notre part, les réserves pru- 
dentes avec lesquelles M. le D¥ Blaise expose les idées si brillamment sou- 
tenues par M. le professeur Parrot au sujet du rachitisme. Il lui semble, en 
que nos connaissances ne point nous permettre de 
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faire du rachitisme une lésion spécifique ; mais il croit que la syphilis 
peut en étre une des conditions pathogéniques au méme titre que toutes 
les autres causes anciennement connues : scrofule, tuberculose, Age 
avancé, affaiblissement et déchéance des parents, conditions hygiéniques 
et alimentation mauvaises. Il en est & peu prés de méme pour la scro- 
fule : M. Blaise ne peut identifier la scrofule et la syphilis héréditaire; jj 
pense avec juste raison que l’anatomie pathologique ne peut étre prise 
pour critérium dans cette question; mais il croit avec M. le professeur 
Fournier que la syphilis a une influence sur la production de la scro- 
fule, qu’elle en est une des conditions pathogéniques les plus puissantes, 
en un mot, qu’elle est un des affluents de cette diathése. 

La syphilis des parents aurait aussi pour résultat de préparer chez les 
enfants un terrain favorable a |’évolution ultérieure de la tuberculose. 
4° partie. — M. Blaise rappelle les travaux antérieurs de MM. Diday 
et Langlebert, puis il prend résolument pour guide, dans l’exposé de la 
prophylaxie et du traitement de lhérédité syphilitique, le livre désormais 
classique de M. le professeur Fournier, syphilis et mariage. Nous ne 
saurions trop conseiller la lecture de cette derniére partie : il est difficile 
de traiter avec plus de clarté et de concision ce sujet si scabreux, si 
multiple, si important au point de vue de la pratique journaliére. Il n’est 
réellement pas possible d’en donner un résumé : d’ailleurs, |’ouvrage de 
’éminent professeur de l’hdpital Saint-Louis est maintenant trop connu 
pour qu’il soit utile d’en reproduire les conclusions dans cet article déja 
beaucoup trop étendu. 

Aprés chaque chapitre, M. Blaise a eu soin de mettre un index biblio- 
graphique des plus complets. 

En somme, son travail est vraiment remarquable ; il est bien divisé, 
bien exposé, et il renferme des vues ingénieuses. ll est regrettable que la 
longueur du sujet ne lui ait pas permis de traiter complétement certains 
points de la plus haute importance ; mais, telle qu’elle est, sa thése sera 
fort utilement consultée, et restera un exposé des mieux faits de l'état 
actuel de la science au point de vue de I’hérédité syphilitique. ale 
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DU MODE D’ENSEIGNEMENT DE LA DERMATO- 
SYPHILIGRAPHIE GONTEMPORAINE. 


VIENNE, PARIS, LYON. 
* 
par le Dt A. Doyon, médecin-inspecteur des eaux d’Uriage. a7 


Tous les médecins qui ont visité la capitale de l’Autriche connaissent 
lallgemeine Krankenhaus, ou hopital général, qui se trouve dans I’ Alser- 
vorstadt, presque au milieu de |’ Alserstrasse, 4 quelques pas du Ring et des 
nouvelles constructions de l'Université. Cet hépital occupe une surface con- 
sidérable, pres de dix hectares. 

Les batiments, considérés dans leur ensemble, forment un immense carré 
qui est subdivisé en plusieurs autres polygones circonscrivant entre eux de 
vastes cours (9) bien aérées, et dont la plupart sont en réalité de véritables 
jardins plantés d’arbres. Toutes ces cours communiquent trés largement les 
unes avec les autres. La premiére offre a peuprés les dimensions de la place 
du Carrousel, 4 Paris, avec cette différence importante qu’elle représente 
un petit parc rempli de végétation, par conséquent trés ombragé pendant 
l’été. Presque dans le milieu, 4 gauche en entrant, se trouve un pavillon isolé, 
affecté 4 la direction et 4 l'administration de l’hdpital. 

A peine a-t-il dépassé le seuil de cet immense établissement d'instruction, 
le visiteur est frappé du mouvement extraordinaire qui y régne. Professeurs, 
médecins indigénes et étrangers, étudiants, malades se rendant a l'ambula- 
torium (consultation gratuite), donnent lieu 4 un va-et-vient incessant. Deux 
concierges suffisent 4 peine 4 répondre a toutes les demandes de renseigne- 
ments qu’on leur adresse. 

Cependant, sous la large voite de la porte cochére est affiché le tableau de 
tous les professeurs avec indication de la cour, de l’étage, des numéros des 
salles, des heures de clinique, ete. Sur un autre tableau figure également 
annonce de tous les autres cours faits par les Privatim Docentes, les Assis- 
tentes en exercice ou non. Et c’est en parcourant ces listes qu’on peut se 
faire une juste idée des ressources immenses, absolument exceptionnelles, 
que l'allgeméine Krankenhaus offre 4 tout homme soucieux de s’instruire ou 
de se perfectionner dans l’art de guérir. De 8 heures du matin 4 7 heures du 
soir, il y a des cliniques se succédant sans interruption, le plus souvent 
méme plusieurs fonctionnent en méme temps. 

Dans les cours, on voit reproduite au-dessus de chaque porte d’entrée 
Vindication du nom du professeur et de l'heure de la clinique. Aussi est-il 
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gnement clinique. é 
Je me borneraia indiquer ici le nombre des cliniques (13 avec 44 profes- b 

seurs et 21 assistants) et des autres divisions (20 avee 10 médecins ou chi- le 

rurgiens en chef, 10 Secundardrzie de 1*° classe et 30 de 2° classe). Ce qui f 

représente un total de 33 divisions, de 24 chefs de service et de 61 médecins 0 

ou chirurgiens auxiliaires. Je rappellerais encore que, en 1881, on a traité 

dans ce méme hopital général 14,287 hommes et 9,278 femmes, soit en tout d 


23,565 malades (chiffre annuel hors de toute proportion avec celui de l'un 
quelconque de nos plus grands hdépitaux de France). a 

Mais je m’arréte, n’ayant nullement l’intention de donner ici une descrip- 1 
tion détaillée des services aussi nombreux que variés contenus dans l’allge- 
meine Krankenhaus. C’est de dermatologie et de syphiligraphie que j'ai a 
m’occuper, spécialités qui sont représentées par plusieurs cliniques ayant 
lieu chaque jour. 

Depuis deux ans, la clinique dermatologique a pour titulaire le professeur 
Moritz Kaposi, qui a succédé au professeur Ferdinand y. Hebra, I’illustre 
fondateur de l’école dermatologique de Vienne. 

La chaire de clinique syphiligraphique est occupée depuis un an par le 
professeur Isidore Neumann. Il y est le remplagant du Nestor de la syphili- 
graphie viennoise, le professeur v. Sigmund, qui a pris sa retraite depuis la 
méme époque. 

Mais si le professeur v. Sigmund n’enseigne plus du haut de la chaire, il 
continue, au grand profit de tous, 4 publier dans les recueils périodiques 1 
des articles qui font bénéficier les nombreux lecteurs du fruit de sa vaste I 
expérience (4). 

Je n’ai point en ce moment 4 faire connaitre l’enseignement du professeur 
Kaposi (j’ai contribué il y a longtemps déja a le vulgariser par une tradue- 
tion francaise de l’ouvrage de Hebra et Kaposi, et, il y a deux ans, nous 
avons encore, mon cher et savant ami M. le Dr Ernest Besnier et moi, par 
notre traduction du trait¢é des maladies de la peau du professeur Kaposi, 
complété cette étude des doctrines de l’école de Vienne), tous ceux qui s’oe- 
cupent des maladies de la peau trouveront dans nos deux publications non 
seulement les opinions professées par Hebra et Kaposi, mais en particulier 
dans notre traduction de Kaposi un paralléle entre les doctrines de I’école 
viennoise et celles de l’école frangaise. 

La division du professeur Kaposi comprend quatre salles d’hommes et deux 
salles de femmes, contenant ensemble 135 lits. Il y a un assistant (chef de 
clinique) et deux Secundardrxte de 2° classe. 

Dans un premier corps de batiment, au rez—de-chaussée, se trouvent les 


(1) Cet article était composé lorsque nous avons appris la triste nouvelle de la 
mort de M. le professeur Karl de Sigmund. C’est une grande perte pour la science, 
en particulier pour notre spécialité, dont il a été un des plus éminents, des plus 
autorisés représentants. S’il ne laisse pas de traité complet de cette branche de la 
médecine, il n’en a pas moins écrit beaucoup sur la syphilis et plus particuliére- 
ment sur la thérapeutique. Son cuvre se distingue par la finesse des apercus et 
la justesse des préceptes plus que par la profondeur et l’originalité des idées. Ce 
ne fut point un réformateur comme son illustre collégue Hebra, mais s’il ne peut 
aspirer 4 la gloire du grand dermatologiste, sa place n’en est pas moins mar- 
quce au premier rang des professeurs qui ont contribué a l’éclat croissant que jette 
depuis un demi-siécle, l'université de Vienne. 
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salles de femmes et une salle d’hommes, dans une autre aile et au deuxiéme 
étage les trois autres salles d’hommes. A ce service est annexée la salle des 
bains continus, contenant 7 baignoires. Il y a un amphithédtre pour les 
lecons (Hérsalle) a coté de la salle des femmes ; mais le professeur fait deux 
fois par semaine la clinique dans une des salles de la division des hommes 
occupant un autre corps de batiment. 

La Hérsalle peut contenir 150 auditeurs, elle est ornée du buste en marbre 
du professeur Hebra. 

Il y a bien aussi quelques moulages appendus au mur, mais ils sont déja 
anciens et, de plus, assez médiocres; ils ne pourraient en aucun cas soutenir 
la comparaison avec les ceuvres magnifiques de MM. Baretta et Jumelin. 

Le professeur Kaposi fait sa visite dans les salles de 8 heures 4 10 heures, 
puis la consultation gratuite et la legon clinique. 

C’est presque toujours une véritable lecon clinique, c’est-a-dire avec pré- 
sentation des malades du service ou bien venus 4 la consultation gratuite. 
Ces derniers ont leur nom inscrit sur un registre et recoivent une ordonnance 
portant un numéro correspondant. Les malades de la consultation gratuite 
ne sont pas trés nombreux (environ 200 par mois), aussi est-il possible d’étu- 
dier complétement leur cas; et s'il présente, sous quelque rapport que ce 
soit, un intérét particulier, le professeur ne manque pas de le signaler 
dans le cours de sa legon clinique. La consultation gratuite a lieu immé- 
diatement aprés la visite. 

Les chiffres suivants, que j’emprunte au rapport publié par I’assistant de 
la clinique, M. le Dt G. Riehl, donneront une idée exacte du mouvement des 
malades dans la clinique et la division de M. le professeur Kaposi pendant 
we | Clinique et division des maladies de la peau. 

On a traité en 1881 : 1375 hommes et 549 femmes = 1924. 

A la fin de décembre 41880 il restait.. ... + 54 f 


En 41881, on a regu : is 
Durant le cours de Ilan- 

née 1881 sont sortis : 


(b) Améliorés. . A187 > + 20 al 


(c) Non guéris.......- 26 » + 33 Mi oorrine of aneb 
‘ 34» + 20 » 
A la fin de l'année 1834 il 
restait 65 » + 48 » 
a4 “hit. Bad 1375 h, + 549 f. = 1375 h. + 549 
1924 malades. == 41924 malades. 


Il nous est impossible et il serait oiseux de reproduire ici les différents 
tableaux faisant connaitre les affections que présentaient ces 1924 malades, 
jedois me borner a citer quelques chiffres. 
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Le psoriasis est représenté par 95 malades, dont 77 hommes et 18 femmes, 
Sur ce nombre, 3 hommes ont été transférés dans d’autres services ; 8 hommes 
et 3 femmes, guéris ; 54 hommes et 13 femmes, améliorés; 4 hommes, non 
guéris ; 1 homme, mort; enfin 7 hommes et 2 femmes sont restés en traite- 
ment 4 la fin de 1881. Total égal : 95 malades. 

Les eczémateux figurent dans ce tableau pour 332, dont 251 hommes et 
81 femmes. Sur ce nombre, il est noté 256 guérisons : 195 hommes et 
61 femmes, plus 47 améliorations : 37 hommes et 10 femmes. 

Les galeux sont au nombre de 571, sur lesquels on compte 437 hommes, 

Il n'y a que 7 cas de favus : 6 hommes et 1 femme; 114 cas d’herpés 
tonsurant : 8 hommes et 3 femmes. 

Je trouve 64 prurigos, 43 hommes et 18 femmes. 

Quant au lupus vulgaire, 83 cas: 39 hommes et 54 femmes; pour le 
lupus érythémateux, 14 cas seulement, 4 hommes et 10 femmes. 

Si l’alopécie en aires ne figure pas dans ce tableau, cela tient a ce que 
les malades atteints de cette affection de longue durée viennent seulement 4 
la consultation gratuite. Toutefois, le professeur Kaposi m’a dit en observer 
en moyenne une vingtaine de cas par année. 

En tenant compte des autres dermatoses qui figurent dans ce tableau, il 
y 2 eu 1700 malades atteints de diverses affections de la peau. 

Quant aux malades vénériens ou syphilitiques, le nombre a été, dans la 
méme année, de 160, dont 85 hommes et 75 femmes. 

Enfin, il y a eu 61 malades, dont 37 hommes et 24 femmes, atteints d’af- 
fections diverses. 

Professeur J. Neumann. — Le service du professeur Neumann comprend 
6 salles : & salles d'hommes et 2 salles de femmes. Chaque salle eontient, 
comme dans le service du professeur Kaposi, de 20 a 26 lits, en tout 155. 
Toutes ces salles sont situées au premier étage d’un batiment qui prend jour 
sur deux cours; aussi ces salles, comme les précédentes, recoivent-elles une 
abondance de lumiére des plus favorables a |’exploration. 

De ces six salles, deux sont disposées pour la clinique (une salle d’hommes 
et une salle de femmes), c’est-a-dire qu’au milieu de chacune de ces 
salles se trouve un large plancher circulaire élevé d’environ 30 4 40 cen- 
timétres, avec un fauteuil en bois sur lequel, comme dans le service du 
professeur Kaposi, pendant la clinique, se hissent les malades dans le cos- 
tume et parfois avec l’attitude d’une statue antique. 

En consultant le rapport pour l’année 1881, rédigé par l’assistant de la 
clinique, M. le Dt Finger, nous voyons que le nombre des malades traités 
dans le service a été de 1540, dont 1126 hommes et 414 femmes. Sur ce 
nombre, il ya eu 586 cas de syphilis (374 hommes et 212 femmes) avec ou 
sans complications, tandis qu’il n’en est noté que 231 d'ulcéres simples. La 
blennorrhagie, elle, vient numériquement en deuxiéme ligne avec 517 cas. 

Les malades non syphilitiques ne figurent dans ce tableau que pour 
37 hommes et 25 femmes, soit en tout 62 malades. 

A cété de ces deux cliniques universitaires je dois encore signaler le ser- 
vice de M. le professeur Hermann Zeiss], médecin en chef d’une importante 
division de syphilitiques. Cette section comprend cinq salles d’hommes et 
une de femmes, en tout 134 lits. Outre le professeur, il y a un Secundardrat 
de 1" classe et deux Secundariirzte de 2° classe. A cété du service se trouve 
également un amphithéatre pour les lecons cliniques. 

Dans la clinique et division du professeur H, Zeissl, on a traité, pendant 
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année 1881, 1294 syphilitiques, dont 954 hommes et 340 femmes, qui étaient 
atteints des maladies suivantes : 


pliquée ou non.. 348 hommes -+- 104 femmes = 452 
730 — 


Malades non syphi- 
litiques......... 75 hommes-+ 47 femmes= 92 


Comme il est facile de le voir dans ces deux derniers tableaux, que j'ai 
résumés autant que possible, la syphilis tend de plus en plus a envahir les 
services spéciaux ; chaque année on voit partout augmenter le nombre de 
ses victimes. N’y aurait-il donc pas de mesures 4 prendre pour essayer de 
modérer, sinon d’arréter le fléau. N’y aurait-il pas lieu seulement et plutot 
a exécuter les mesures décrétées d’un commun accord dans le congrés mé- 
dical international tenu en 1867? 

Dans chacun des trois services dont nous venons de parler, est installé 
un laboratoire qui sert de cabinet au professeur. On y trouve tout ce qui est 
néecessaire pour l’étude : microscopes, réactifs chimiques, bibliothéque, 
instruments, etc... 

Un mot a présent sur Ja maniére dont ces services sont organisés au point 
de vue du personnel hospitalier. 

Tout d’abord nous ferons remarquer que, dans l’hdpital général, il n’y a 
ni religieux, ni religieuses. Le service est fait exclusivement par des infir- 
miéres ou des infirmiers, mais les premiéres sont de beaucoup les plus 
nombreuses. 

Ainsi, pour les trois divisions dont il vient d’étre question, ce sont partout 
des infirmiéres, sauf dans deux salles d’hommes de la clinique du professeur 
Kaposi. Dans les quatre autres salles et dans toutes celles des divisions des 
professeurs Neumann et Zeissl, il n'y a absolument que des infirmiéres. 

Chaque salle 4 deux infirmiéres et une servante. 

De plus, une infirmiére chef a la garde des appareils et instruments de 
chirurgie, et accompagne dans toutes les salles, le chef de service. Les salles 
sont toutes parquetées, trés propres, trés bien tenues, parfaitement chauffées 
et aérées. Il n’existe nulle part de rideaux, ni aux fenétres, ni aux lits. Les 
salles sont éclairées au gaz. 

Le service médical est fait par le professeur, un assistant, plus des Secun- 
dardrzte, qui, ici, remplacent nos internes. Pas d’internes en pharmacie, les 
prescriptions sont écrites au moment de la visite par le Secundardrst attaché 
ala salle, et portées ensuite 4 la pharmacie par une des infirmiéres. 

Le professeur fait chaque matin la visite de la moitié du service, l'autre 
partie est faite par l’assistant, qui revient encore dans l’aprés-midi faire un 
tour dans toute la division. 

Les malades sont tous dans leur lit au moment de la visite; mais, dés que 
le professeur entre, ils se lévent et endossent une robe de chambre uniforme 
en coutil rayé bleu, et viennent s’asseoir sur des bancs au milieu de la salle, 
puis ils se présentent ensuite successivement un a un devant la table auprés 
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de laquelle il est assis et sur laquelle sont déposés les instruments et quel- 
ques objets de pansement. 

En arrivant prés du chef de service, ils se mettent complétement nus, 
montent sur une chaise, de chaque cété de laquelle se tiennent les deux infir- 
miéres de la salle, puis se tournent et se retournent, et subissent sans mot 
dire non seulement l’examen le plus minutieux, mais des opérations méme 
trés douloureuses : ouverture de bubons avec excision de larges lambeaux de 
peau décollés, ablation de végéiations, etc. Les malades atteints d’affections 
blennorrhagiques, vésicales, etc., tiennent tous 4 la main un verre rempli de 
leur urine. Ceux qui sont trop malades pour se lever, ou qui ne le pourraient 
sans inconvénient, le professeur les examine dans leur lit. 

Mais, ce qui frappe avant tout le visiteur, c’est la discipline admirable qui 
régne dans le service ; on retrouve 14 ce méme ordre, cette méme sévérité 
en haut; en bas, cette méme obéissance passive qui existe dans l’armée et 
qui est une de ses principales forces. Cette discipline ne s’observe pas seu- 
lement pendant la visite, sous l’wil vigilant du chef de service, elle est de 
tous les instants. Plusieurs fois je suis venu le soir dans les salles, entre cing 
et six heures, et j'ai retrouvé le méme calme e! la méme régularité. 

Nous avons dit que dans les salles de syphilitiques, comme dans toutes les 
autres, le service était exclusivement fait par des infirmiéres. Y a-t-il li 
quelque danger extra-médical? Je n’ai jamais surpris chez le pansé ni la 
pansanie rien d’équivoque : regard, mouvement, attitude. La tenue de tous, 
infirmiéres et malades, ne préte 4 aucune critique, et si, au premier abord, 
on est surpris de voir des femmes faire ainsi les pansements spéciaux que 
-comportent les lésions si variées des organes génitaux, sans que rien vienne 
trahir la différence des sexes, aprés quelques jours on ne fait plus soi-méme 
attention 4 cette organisation si ¢trange pour nous, Francais, et lon ne re- 
tient qu’une chose, la maniére convenable et attentive avec laquelle est fait 
ce service. Il y a la évidemment une question de milieu et de race dont il 
faut tenir compte, et compte souverain, car ce n’est point 1a un exemple que 
Jose me permettre de donner au Directeur de notre Assistance publique..., 
méme laique ! 

Tous ceux qui ont suivi pendant quelque temps les visites de l’allgemeine 
_Krankenhaus ont été en outre frappés de la confiance que les malades témoi- 
gnent au médecin. On voit que des deux cotés la foi est présente. Aussi les 
malades acceptent-ils avec une entiére déférence et une soumission que je 
‘n’ai jamais vu se démentir, non seulement les conseils. du docteur, mais son 

ie opératoire la plus rigoureuse. 
7 Les pansements se font avec le plus grand soin. Les plus simples sont 
exécutés par les infirmiéres ; ceux qui offrent quelque complication, ou qui 
exigent l'intervention @’une main médicale, le sont par le Secundardrst de la 
salle ou par l’Assistant. J'ai surtout été frappé de la maniére parfaite dont 
sont appliqués et maintenus les bandages inguinaux pour le pansement des 
bubons, grace aux points de couture que peuvent seules faire des infirmiéres; 
pourrait-on demander le méme service 4 nos religieuses ? 

L’école viennoise, se préoccupant avant tout des lésions locales, a, de tout 
temps et avec juste raison, porté son attention sur le traitement topique des 
maladies de la peau ; aussi a-t-elle contribuédans une large mesure a réaliser 
des progrés importants dans cette voie. Comme pour la pratique de la chi- 
rurgie, les soins minutieux, les pansements méthodiques et réguliers, I’éloi- 
gnement de toutes les causes d'irritation, etc., contribuent pour une large 
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part au résultat. Et nous pourrions citer plus d’un dermatologiste dont la 
thérapeutique, s'inspirant de cet apercu, y trouvait le principal élément 
d'un succés incontesté. C'est que, en effet, dans le traitement d’une affection 
parasitaire, comme dans celui d’un simple eczéma, ce n’est que par une mé- 
dication locale bien ordonnée et surtout soigneusement appliquée, que |’on 
-arrivera une guérison rapide. 

On emploie beaucoup les frictions hydrargyriques dans le traitement de la 
syphilis, seulement il importe qu’elles soient faites régulitrement et avec 
soin. Aussi, les malades viennent-ils s’asseoir sur un bane au milieu de la 
salle ; et 14, sous la surveillance d’une infirmiére, ils font leur friction pendant 
le temps prescrit. Ceci rappelle nos soldats 4 I’hépital militaire, devant les- 
quels l’infirmier reste attentif et vigilant tant qu'il n’a pas constaté de visu le 
mouvement de déglutition prouvant qu’ils ont bien réellement avalé la pilule 
de Dupuytren ou la cuillerée de Chopart déposées dans leur bouche. 

Toutes les pommades sont appliquées sur des compresses de toile et main- 
tenues au contact des parties malades 4 l'aide de bandes de flanelle, aussi 
bien a la face que sur les autres parties du corps. 

On sait aussi que, 4 Vienne, dans bon nombre de dermatoses, on prescrit 
souvent des frictions sur tout le corps avec enveloppement pendant plusieurs 
jours de suite dans des couvertures de laine. Ce mode de traitement présente 
des avantages incontestables dans certaines affections cutanées généralisées ; 
il est parfaitement supporté par les malades. Serail-il, de prime abord, aussi 
bien accepté par les nétres? je n’oserais |’affirmer, malgré son utilité évi- 
dente. Et ce n’est pas seulement dans la population des hdpitaux que cette 
médication est utilisée, elle est appliquée parmi toutes les classes de la société. 
Tout le monde s’y soumet. Il me souvient d’avoir visité, il y a quelques années 
déja, l’institut dermatologique du D* Veiel 4 Cannstatt, prés de Stuttgart, et la 
je vis, non sans étonnement alors, la plupart des malades soigneusement et 
méthodiquement enveloppés dans des couvertures de laine, et ne se plaignant 
nullement d’étre condamnés ainsi 4 l’immobilité pendant plusieurs jours con- 
sécutifs. Toutes les nationalités s’y trouvaient représentées, et le traitement 
était appliqué, sous la direction du médecin, par des infirmiers expérimentés. 
Et, 4 ce propos, je ferai remarquer qu’il y a 14 une lacune dans notre pays, 
absence de maisons de santé pour le traitement des maladies de la peau. 
Ces maisons existent dans beaucoup de villes de Autriche, de Allemagne et 
dela Suisse, etc.; elles sont méme souvent la propriété d’un médecin, voire 
méme d’un professeur de la Faculté, ou bien sous sa direction immédiate. 

L'avantage que les malades en retirent est incontestable : visites réguliéres 
du médecin, pansements méthodiques, régime approprié, vie calme, étc.,en un 
mot, ils sont soignés comme le malade d’hopital; et nous savons tous que celui- 
lan’est le déshérité qu’aux yeux du romancier réaliste ou de I’économiste 
sentimental ; que, bien au contraire, il se trouve dans les meilleures conditions 
de guérison. Et pour les malades ¢trangers ou méme seulement des districts 
Voisins, n’est-ce pas un avantage précieux de pouvoir se faire soigner ainsi, 
— nous serions tentés de dire avantages de temps et d’argent. 

En France, les instituts privés tenus par des médecins, les maisons de 
santé appartenant 4 des communautés religieuses oi: 4 des particuliers, sont 
destinés et ouverts aux maladies qui ressortissent 4 diverses branches de la 
médecine et de la chirurgie, aucune ne porte l’estampille unique de derma- 
tologie. Les infirmiers ou infirmiéres doivent étre aptes a tout faire. N’est-ce 
pas li trop exiger ou trop attendre de leur savoir et de leur bonne volonté 
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: Aussi, croyons-nous qu’a Paris et dans toutes les grandes villes, notamment 
_ a Lyon, un établissement particulier dans lequel on trouverait un personnel 
rompu au traitement des maladies de la peau rendrait de réels services. Bien 
des ¢trangers viennent en France pour consulter nos spécialistes, et, en l’ab- 
sence de toute maison de santé appropriée, ils n’ont pas d’autre ressource 


ce que la plupart n ’acceptent pas, ne sauraient accepter. Force leur est done 
de rester 4 l’hétel, oii, malgré la meilleure volonté des emplovés, ils ne sau- 
raient trouver des soins aussi compétents, partant aussi profitables, que ceux 
quiils rencontreraient dans un institut privé avec des infirmiers habitués 4 
toutes les manceuvres, a tous les procédés de la pratique dermatologique. Il 
y a la une lacune a combler peut étre, ce qui sera mieux entendu, une for- 


tune faire. suivre.) 
ab 

I. — Encyclopédie internationale de chirurgie, publiée sous la direc- 


tion du docteur Jonn Asnuurst et illustrée de figures intercalées dans 
le texte. Ouvrage précédé d’une introduction, par L. GossE.in, profes- 
seur de clinique chirurgicale 4 la Faculté de médecine de Paris. 

Six volumes grand in-8°, de chacun 800 pages a deux colonnes, avec 
environ 2000 figures. Chaque volume se composera de 5 fascicules de 
pages chacun. 

Prix de chaque fascicule 3 fr. 50, chez J.-B. Bailliére. 


- Il. — Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten, von Moritz 


Kaposi. 
(2° édition) 1883. 


Wien und Leipzig, Urban und Schwarzenberg. 


SYFILIDOLOGIJA. 
Un volume in-8°, Krakow, 1883. * 


— Mathieu Albert — Purpuras hémorragiques, Essai de noso- 
graphic générale. 


fii. — Dr Z. Krowezynsxi. C. R. Radca Sanitarny we Lwowe 
4 Paris, in-8°, 1883, 2 franes, chez A. Coccoz. 
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que de prendre une chambre au pavillon Gabrielle de l’hdpital Saint-Louis, 
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el TRAVAUX ORIGINAUX 
ux 
a CONTRIBUTION A VETUDE DU « LEPOCOLLA REPENS » (1) 
CHAMPIGNON ELEMENTAIRE DU PSORIASIS. 
ae: Par le Fr. EKLUND (de Stockholm). 
Dans la cinqui¢me année (1878) du Vierteljahresschrift fiir Dermato- 
logie und Syphilis de Vienne, le professeur Edouard Lang a cherché a 
établir, au moyen d’une irréfutable démonstration par l’analogie, la jus- 
tesse de son. opinion qui lui faisait considérer le psoriasis comme une 
dermatomycose. Plus tard ce méme auteur, dans la sixiéme année du 
uC journal précité, donne un plus grand développement et une nouvelle 
ins force aux idées qu’il avait précédemment exposées sur ce sujet ; dans ce 
4 deuxiéme travail il appelle attention des hommes de la science sur ce 
fait que le pronostic du psoriasis serait beaucoup plus favorable sous 
yee tous les rapports, si l’on pouvait prouver que la vraie cause de cette 
de maladie est l’introduction de champignons dans les couches cellulaires 
de l’épiderme ; de plus il y donne une description courte, mais trés frap- a 
pante, des éléments parasitaires découverts par lui. D’aprés cela ce spé- Je 7 
it cialiste, toujours & la recherche de la vérité, démontre (2) que la guérison - 7 


définitive du psoriasis,que l’on avait jusqu’alors toujours regardé comme 
compl*tement incurable, peut étre obtenue a l’aide d’un traitement anti- 
parasitaire, méthodique, convenablement dirigé. A l’appui de son dire, 
ilrapporte quatre observations de malades, trés démonstratives et trés 
WIE exactes. Enfin le Dt Ed. Lang, dans le numéro 208 du Recueil clinique 
de Volkmann, donne un résumé complet de ses opinions sur la nature et 
l'essence du psoriasis, et de tous les phénoménes qui se rattachent le plus 
étroitement A cette affection. Ces recherches du professeur Lang, recher- 
S0- ches consciencieuses et qui sortent de la voie ordinaire, le professeur 
Moritz Kaposi semble (Moritz Kaposi, Pathologie et Thérapeutique des 
maladies de la peau, 2° édition, Vienne 1882) vouloir les ignorer com- 
plétement, tandis que le Dr Gustave Behrend, dans la deuxiéme édition 
de son Traité des maladies de la peau, qui vient justement de paraitre 


(1) De écaille, et colle. 
(2) Vierteljahrschrift fiir Dermatologie und Syphilis, p. 473-485, Wien, 1880. 
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(Berlin, 1883, p. 264), les cite d'une facon trés élogieuse, et que d'un 
autre cété le D' Ernst Schwimmer, de Buda-Pesth, non seulement s’ef- 
force — mais en vain — de repousser toute la démonstation si parfaite du 
professeur Lang, mais encore il révoque en doute la réalité de ses re- 
cherches microscopiques, et cela en s’appuyant sur des motifs dont Lang 
a pu justement faire usage avec le plus grand avantage, ainsi que je le 
montrerai plus tard, pour étayer solidement sa théorie parasitaire. 

Sans avoir eu connaissance des notices littéraires que je viens d’énu- 
mérer, j’entrepris pendant l’automne dernier d’examiner une grande 
quantité d’écailles de psoriasis obtenues par le grattage. L’exfoliation des 
efflorescences du psoriasis me permit de pénétrer facilement sous la 
cuticule du psoriasis (L. Duncan Bulkley et Lang) & une profondeur telle 
que jatteignais méme la paroi externe des capillaires dilatés. De ces 
écailles, relativement épaisses, je me hatais de faire de suite a l’aide d’un 
bistouri trés tranchant des préparations microscopiques que je déposais 
immédiatement sur l’objectif dans une goutte de solution de potasse 

pr (54 : 300) et que j’examinais A l’instant méme. J’observai 
alors constamment que ce sont précisément les parois des capillaires qui 
représentent le point de départ de la dermatomycose si fidélement dé- 
crite par Ed. Lang. On voit trés exactement que les filaments de cham- 
pignons lisses et transparents (dont le diamétre, qui est partout le méme 
dans un méme individu, varie entre 0,6 et 0, 8 u, et la longueur, entre 
9 et 27 pv. et au dela) se comportent principalement de trois maniéres: 
ou bien ils montent isolément dans les quatre différentes couches du 
réseau de Malpighi, ou bien ils forment des réseaux reliés entre eux et 
-‘marchant le long des mailles fortement serrées des parois des vaisseaux 
-capillaires, ou enfin ils se ramifient sous forme de faisceaux dans et entre 
Tes cellules du réseau de Malpighi. Aussitdt que, par l’action de la solution 
de potasse caustique, les cellules de l’épiderme commengaient a se séparer 
les unes des autres, j’observai que quelques cellules restaient encore 
_ reliées ensemble d’une maniére persistante par une sorte d’entrelace- 
"ment des filaments parasitaires que nous avons décrits précédemment, 
tandis que d’autres qui étaient réellement séparées les unes des autres 
étaient simplement reliées entre elles par des sortes de ponts formés par 
des filaments de mycélium qui pendillaient cd et 1a. Les micrococcus de 
ces filaments parasitaires se présentaient, en général, sous deux aspects: 
ou bien ils étaient réunis en gros pelotons faciles a reconnattre, situés 
dans le voisinage immédiat des filaments, ou bien ils se montraient sous 
forme de spores (?) isolés, ronds, brillants, hyalins, tranchant trés nette- 
ment sur leur entourage, extraordinairement gros (1 ), tenant aux 
parois des vaisseaux (exogénes). Lorsque les filaments de champignons 
nageaient librement dans la solution de potasse caustique, ils étaient 
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ordinairement tres longs, atteignant 27 y. et plus, étendus tous droits ou 
Jégerement courbés, simples ou fendus en deux. Dans le premier cas, 
jai és souvent remarqué que lune des extrémités (la supérieure) du 
filament était pourvue d’un bouton en forme de poire. 

Le premier probleme que jus alors 4 résoudre était de savoir s'il 
existe dans la peau humaine normale des éléments anatomiques qui peu- 
yent étre confondus avec les productions que nous venons de décrire? 
Acet égard nous devions diriger notre attention spécialement sur les 
fibres ¢lastiques du tissu cellulaire et des nerfs, sur les yaisseaux lym- 
phatiques capillaires et sur les canalicules nourriciers. Relativement aux 
fibres élastiques du tissu cellulaire, nous savons que c’est dans Ja partie 
réticulaire de la peau qu’elles sont le plus abondandes, que de 1a elles 
yont se perdre progressivement vers la surface (1) et que, quand on les 
arrache, leurs extrémités sont généralement enroulées (2). 

Javyais ensuite a répondre a cette question: n’ai-je pas faussement 
pris des fibres de tissu cellulaire pour ces filaments de champignons que 
jai décrits ? La réponse est trés simple et, comme jel’espére, réellement 
concluante, c’est que lépiderme (3) est compléetement dépourvu de 
structure fibreuse. Pour ce qui concerne les fibres nerveuses, Langen- 
haus (4), von Biesiadecki et d’autres encore ont cru avoir observé le 
passage de fibres dépourvues de substance médullaire 4 travers le réseau 
de Malpighi, fibres qui se terminaientau milieu des cellules épidermiques 
sous forme de neeuds terminaux ou de corpuscules étoilés se colorant 
dune fagon intense par le chlorure d’or. D’aprés Ranvier (5), on voit des 
fibres nerveuses qui courent dans les papilles, atteignent la surface de 
ces derniéres et apres avoir parcouru sous la membrane propre un trajet 
plus ou moins long, plus ou moins compliqué, aprés avoir parfois com- 
muniqué avec les fibres neryeuses avoisinantes, produisent des branches 
dépourvues de substance médullaire qui pénétrent dans l’épiderme. Un 
peu plus loin Ranvier dit encore (6): « Les fibres neryeuses qui pendant 
la premi¢re partie de leur trajet intra-épidermique étaient réguliéres, 
deviennent finalement variqueuses (ou sinueuses) et se résolvent dans le 
voisinage de leurs extrémités en petits grains ou en gouttelettes qui, par 
suile du développement épithélial, peuvent pénétrer jusque dans la couche 
granuleuse. » Qu remarque aussi (7) que les fibres neryeuses qui marchent 
dans |’épiderme, et qui toutes sont dépouvues de substance médullaire, 


(1) D’ Gust. Benrexn. Lehrb. der Hautkrankh., p. 2, Berlin, 1883. 
(2) Fo.pt. Lehrb. der Gewebelehre, p. 109, Stuttgart, 1877. 

(3) Monirz Kaposi. Pathol. u. Therap. der Hautkrank., p. 29, Wien, 1882. 
(4) Fotpr. Op. cit., 337. 

(5) Ranvier. Traité technique Chis‘ologie, p. 900-901, Paris, 1882. 

(6) Ranvier. Op. cit., p. 1) 
Ranvier, Op. cit., p. 912. 
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4 se rainifient en branches de plus en plus fines. Ces branches, dans leur 


ensemble, représentent un peu un arbre trés élégant dont les derniéres 


ramifications se terminent par des ménisques de sensibilité qui, sous |e 
4 rapport de la forme, ressemblent a des feuilles de lierre. La différence 
est manifeste comparativement aux boutons piriformes par lesquells se 
_ terminent les filaments parasitaires que nous avons décrits. 

Les parois des capillaires lymphatiques sont uniquement composées 
_ d'une simple couche de cellules d’endothélium (4). Les espaces et les cana- 
4 licules nourriciers représentent (2) un réseau délicat, transparent dans 
r lequel on peut distinguer des espaces vides assez larges, ovales, d’oi 
partent en rayonnant des lignes blanches plus ou moins grosses ou fines, 
droites ou dentelées, qui se réunissent un grand nombre de fois entre 
elles et avec les espaces plus larges. 

Pour arriver 4 un jugement définitif sur la nature des filaments que 
Jobservais constamment, je placai des écailles de psoriasis dans un ap- 
pareil & culture; comme liquide nutritif, je me servis d'une solution 
soigneusement stérilisée par une ébullition répétée et convenablement 
mélangée d’eau, du liquide végétal recommandé par M. le directeur Dahl. 
Ii en résulta que, aprés un délai moyen de vingt-quatre heures, sous 
une température d’environ 37° C., il avait poussé de trés longs filaments 
de mycélium sur plusieurs points des écailies épidermiques. Aprés uw 
nouveau délai de 24 4 48 heures, les filaments parasitaires présentaient 
des spores endogénes complétement développés. Ces spores étaient d'un 
blanc d'argent brillant, rectangulaires ou ovales, & peu prés une fois et 
demie 4 deux fois aussi longs que larges, ils occupaient toute la largeur 
des filaments de mycélium dans lesquels ils se trouvaient placés, & une 
distance les uns des autres & peu prés double de leur longueur. A la 
surface on reconnait manifestement un épisporium. Les filaments de 
mycélium se dissociérent d’une maniére tout a fait progressive en tout 
petits morceaux qui fondirent et finirent par disparaitre, tandis que les 
spores brillants comme de l’argent nageaient librement dans le liquide 
nutritif.— Aprés avoir transplanté des filaments de mycélium, contenant 
des spores, dans un bouillon de Liebig trés étendu et stérilisé conformé- 
ment aux régles les plus strictes de la science, on observa que des 
filaments trés gréles de mycélium naissaient de ces spores brillants et que 
dans ces filaments fins, qui venaient justement de se former 4 nouveal, 
il commengait 4 se développer des spores endogénes. 

Maintenant il me reste encore & démontrer jusqu’a quel point la pré- 
sence des parasites végétaux que nous avons décrits plus haut peut 
expliquer tous les symptémes que l’on observe dans le psoriasis, ainsi 


(1) Op. cit., p. 276. 
(2) Foor, Op. cit., p. 286. 
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eur qu’a faire connaitre d’ot provient le champignon et a rechercher si =f 
res ja doctrine des parasites vyégétaux l’on peut trouver quelques genres 
S le présentant une certaine analogie avec lui. On sait que dans le psoriasis la 
nee rougeur et le gonflement de la peau précédent la formation desécailles (A); 
3 Se que dans 'e plus grand nombre des cas, le psoriasis débute sur des 
points disséminés sur toute l’étendue de la surface de la peau (2) ; :. 


eS jamais les efflorescences primitives du psoriasis (des monticules d’écailles) 


na- ne sont isolées, mais qu’elles surviennent toujours en grandes quantités: 
ans mais toujours séparées les unes des autres par des portions plus ou 
"oil moins étendues de peau saine (3) ; on sait également que les écailles ont 
es, leur siége sur un fond rouge, peu élevé, saignant facilement (4) et enfin, — 
tre qu’au lieu de l’exfoliation normale et insensible de l’épiderme, on observe 
dans le psoriasis une quantité considérable de petits amas blancs, forte- — 
que ment adhérents, de squammes épidermiques détachées, accumulées les 
Ap unes sur les autres. 
ion Nous avons donc, dans le psoriasis, d’un cdété un élément irritatif, qui 
ent se manifeste par une sensation de démangeaison, par de l’hyperémie, | 
hl. une dilatation chronique des vaisseaux, par l’exsudation et l’hyperplasie 
ous des cellules épidermiques, et, d’autre part, une circonstance qui constitue | 
hts un obstacle considérable 4 l’exfoliation insensible des cellules de l'épi- 
un derme, de maniére que celles-ci restent réunies d’une fagon presque 
ent inséparable en amas assez volumineux d’écailles qui adhérent fortement — 
‘un aux replis des vaisseaux capillaires sous-jacents et dilatés des papilles. He 
D’aprés exposé que nous avons tracé ci-dessus, il est incontestable 
eur que les filaments parasitaires que nous venons de décrire, avec leurs mi- | 
Ine crococcus et leurs spores, fournissent les deux éléments de la production 
a du psoriasis : irritation et agglutination. De méme il serait difficile d’éle-_ 
de ver quelques objections valables contre l’explication de la production 
out abondante et simultanée des efflorescences primitives du psoriasis et de 
les la production consécutive par embolies de spores qui, primitivement 
ide endogénes, deviennent bientdt libres et s’attachent facilement aux pa- 
ant rois des vaisseaux capillaires des papilles; quant a ce fait bien comu — 
né- que les couches profondes, propres, du chorium, ne sont pas envahies — 
des par la maladie, comme aussi que les efflorescences du psoriasis sont tou- 


jours séparées les unes des autres par des portions plus ou moins consi- 
dérables de peau saine, on sait que le systéme vasculaire papillaire et 
| sous-papillaire de la peau est, jusqu’’ un certain degré, indépendant de 
re- la couche vasculaire profonde, ce qui explique d’une fagon plausible ce 


1) Kapost. Op. cit., p. 388. A iii 
(2) Hesra. Acute Exantheme u. Hautkrankh., p. 278, Erlangen, 1860. 
(3) Hepra. Op. cit., p. 275. 


(4) Hepra. Op. cit., p. 272. 
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fait bien constaté, a savoir : que les phénoménes d’inflammation cutanée 
qui se localisent et se propagent principalement au-dessous des papilles, 
le long des trones vasculaires horizontaux, peuvent exister pendant 
longtemps d’une facon pour ainsi dire indépendante, tandis que de lautre 
cdté, dans la couche papillaire qui posstde un réseau vasculaire spécial 
dont le plan semble encore se réduire 4 quelques points jusqu’a un certain 
degré indépendants, il peut se produire un travail considérable d’hyperé- 
mie et méme d’exsudation, tandis que les couches plus profondes de la 
peau paraissent complétement intactes, ne semblent pas du tout étre 
intéressées (1). 

L’accroissement ultérieur de chacune des efflorescences du psoriasis, 
dépend trés probablement de la propagation progressive des filaments du 
lepocolla le long des parois et dans les couches cellulaires de l’épiderme, 

Quelle est la cause de l'arrét quelquefois persistant de l’extension cen- 
trifuge, parfois, au contraire, rapide, des efflorescences du psoriasis sous 
forme d’anneaux qui vont s’élargissant toujours? Le professeur Ed. Lang 
a donné une explication exacte de ce phénoméne: c’est que espace 
compris dans chacun des anneaux éprouve une immunité temporaire ré- 
sultant d’un épuisement du sol nourricier (ou du champignon ? (2)) 

Dans l’examen microscopique des éléments de champignons qui vol- 
tigent dans lair, ou bien qui proviennent des différentes eaux naturelles 
ou du sol sain, il n’est pas extraordinaire de rencontrer des filaments de 
myc¢lium qui ressemblent beaucoup 4 ceux du lepocolla repens. Toute- 
fois je n’ai jamais, jusqu’ici, vu se développer naturellement dans ces fila- 
ments en question les spores endogenes que j’ai constatés dans le lepo- 
colla repens. Ces éléments parasitaires possédent une faculté vraiment 
étonnante de résistance aux réactifs, faculté dont le D® Ernst Schwim- 
mer (3) nous donne une preuve sérieuse quand il dit: « Seule la solution 
de potasse caustique, appliquée sous le microscope méme, a toujours 
réyélé la présence d’une quantité considérable de spores de champi- 
gnons. » 

Parmi nos animaux domestiques, il n’est pas rare du tout d’observer le 
psoriasis chez les chevaux. Aussi, ne devons-nous pas nous étonner si 
les cochers qui manient journellement létrille, forment un contingent 
assez considérable parmi les malades atteints de psoriasis. 

Qu’il nous soit permis d’émettre également cette hypothése que le le- 
pocolla repens peut étre introduit primitivement dans les poumons ave 
les poussiéres contenues dans lair. Le cas rapporté yer Hebra @ d'un 


Le 
(1) Kaposi. Op. cit., p. 34 et 53. 
(3) Dt Ernst Scuwiwmer. Op. cit., p. 6. 
(4) Hepra, Erste Auflage der Hautkrankh,, p. 283, Erlangen, 1860. 
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hémoptysie chez un sujet rachitique éveille toujours en moi la pensée 
que le lepocolla repens, puisque tant de parasites végétaux différents 
provoquent des hémorragies pulmonaires, a été la vraie cause des cra- 
chements de sang répétés et que le psoriasis qui a guéri avec une rapidité 
si extraordinaire n’était qu’un phénoméne secondaire. 

Pour ce qui est de la prétendue hérédité du psoriasis, je veux seule- 
ment faire observer que les cas que l’on en a cités peuvent s’expliquer 
d'une fagon beaucoup plus simple par la transmission directe du cham- 
pignon accomplie par les parents, grands-parents ou autres, qui étaient 
eux-mémes atteints de la maladie. Aussi devrait-on, 4 mon avis, consi- 
dérer le psoriasis vulgaire comme étant une maladie de peau chronique, 
miasmatique et contagieuse, offrant les exacerbations aigués, et dépen- 
dant des conditions naturelles de développement et d’accroissement du 
lepocolla repens. 

En dehors de l’analogie qu’ils ont avee les autres parasites de l’épi- 
derme, et en particulier avec l’achorion, Schcenleinii et le microsporon 
furfur, les spores endogénes du lepocolla repens offrent une certaine res- 
semblance avec le plax scindens, les cellules-contages de la fiévre scar- 
latine. Les différences toutefois sont bien nettes. Ainsi: 4° les bords du 
plax scindens n’ont aucunement le brillant argenté que l’on observe dans 
le lepocolla repens, au contraire ils sont plutét foncés; 2° les cellules 
du plax sont toujours animées de mouvements tournoyants, perforants, 
en scie ou en vis, tandis que les spores du lepocolla repens obéissent 
simplement aux mouvements que leur imprime le liquide dans lequel on 
les examine; 3° les cellules du plax sont de vraies schizomycetes, c’est- 
a-dire qu’elles se multiplient naturellement par la division transversale 
des nucléoles d’abord, puis des noyaux, et enfin par l’étranglement des 
cellules elles-mémes, tandis que le lepocolla repens se multiplie non 
seulement par laceroissement et la végétation des filaments de mycé- 
lium, mais encore et surtout par la production endogéne de spores ; 
4 enfin j'ai observé, en cultivant artificiellement dans une solution de 
gélatine des squammes provenant de la fiévre scarlatine, j'ai observé, 
dis-je, qu’une quantité considérable de cellules du plax scindens se dé- 
veloppent directement sous forme de schizomycétes sans avoir passé par 
celle de tilaments de mycélium. 

Ainsi qu’a Ed. Lang, l’usage d’un traitement local parasiticide (par la 
glycérine phéniquée), m’a ¢té d’une grande utilité. 
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DES TROUBLES DE LA SECRETION ET DE L'EXCRETION 


SPERMATIQUES. 
Par le Dr 0. GUELLIOT, ancien interne des hépitaux. 


Les troubles fonctionnels de l'appareil de la génération chez l’homme ne 
paraissent pas avoir beaucoup attiré jusqu’ici l’attention des médecins, ou si 
- quelques observations ont été publiées, si quelques travaux ont paru en 
France et a l'étranger, c’est presque toujours la spermatorrhée que les au- 
- teurs ont eu en vue, comme si |’incontinence spermatique était le seul dé- 
-sordre qui puisse affecter une des plus importantes fonctions de |’économie, 
celle qui est préposée 4 la perpétuité de l’espéce. 
Nous avons dia, pour un travail sur |’anatomie et la pathologie des vésicules 
sé minales (1), aborder de prés ces questions, et ¢’est parce que nous nous 
sommes convaincu de l’absence d’étude sérieuse sur la plupart de ces symp- 
tomes fonctionnels que nous avons réuni les documents épars et que nous 
allons essayer de donner un résumé de nos recherches, que l'on trouvera 
ailleurs exposées avec plus de détails. 
laissons de les troubles de /’érection (priapisme, satyriasis, ana- 
phrodisie), sur lesquels il existe des renseignements suffisants dans les ou- 
vrages spéciaux, dans les traités généraux et dans les articles de diction- 
naires. 


ah Ril A. TROUBLES DE LA SECRETION SPERMATIQUE. ' af 


Les phénoménes morbides qui ressortissent ala sécrétion spermatique sont 
de plusieurs ordres : tantét il y a modification des éléments préexistants, tan- 

— tét il y a adjonction d’éléments nouveaux, étrangers au sperme normal. 
Nous ne ferons que signaler la fluidité anormale de la semence, ce que 
Spring appelle improprement la spermocrasie (2). Cette modification a déja été 
notée par Cusson, qui en fait une variété de dyspermatisme (Dysp. serosus) (3), 
il cite le cas de nullité de mariage prononcée contre un Italien qui, affaibli 
_ par des excés de masturbation, ne rendait qu’une semence séreuse « don- 


(1) Octave GueLLiot. Des veésicules séminales (Anatomie et Pathologie), Thése 
de Paris, 1882. 

(2) Sprinc, VANLatR ET Masius. Symptomologie ow traité des accidents morbides, 
t. Il, 1875. 

(3) Sauvaces. Nosologie méthodique. Lyon, 1872, in-12, t. VIII, p. 427. 
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il ne restait autre chose que le vestige que l'urine laissait sur le linge. » Cons- 
pruch et Faye (4) en ont également parlé. Cette diminution de consistance 
n'a du reste d’intérét que quand elle coincide avec l’ahbsence de spermato- 
zoidée dont nous allons bientét parler. 

Contrairement 4 cet état de fluidité exagérée, le sperme peut offrir une 
consistance trop considérable, et cette dyscrasie est beaucoup plus intéres- 
sante, puisqu’elle peut avoir pour résultat l'impossibilité de I’éjaculation et, 
par conséquent, la stérilité. La cause en est dans la mutiplication et l’accumu- 
lation de certains éléments sécrétés par les vésicules séminales, les sym- 
pexions et le mucus. Les premiers s'agglomérent, forment des concrétions de 
143 millimétres de diamétre; le sperme prend alors un aspect granuleux tout 
spécial, ou si les petits corps étrangers sont assez volumineux, ils oblitérent 
les conduits éjaculateurs et donnent lieu aux phénoménes de coliques sper- 
matiques. D’autres fois, les concrétions, au lieu d’étre solubles dans l’acide 
acétique, sont simplement striées par ce réactif ; elles sont formées en pres- 
que totalité de mucus et de spermatoxoides; on les trouve, dans les autopsies, 
logées dans les alvéoles des vésicules et atteignant parfois le volume du cris- 
tallin ; dans les éjaculateurs, elles se moulent sur le canal et constituent des 
cylindres 4 surface mamelonnée assez résistants aux doigts. 

Qu’il s’agisse de conerétions muqueuses ou d’amas de sympexions, le symp- 
tome qui les révéle sur le vivant est la colique spermatique (Reliquet) (2). Celle- 
ci comprend elle-méme deux phénoménes primordiaux : une douleur vive 4 
Ja fin du coit et l'absence d’éjaculation, et des symptomes secondaires, d’ori- 
gine réflexe : troubles de la miction et de la défécation. Dans les deux cas, 
aussi, le toucher rectal permet de sentir des nodosités dures au niveau d’un 
des éjaculateurs, et la pression, combinée avec le cathétérisme, permet le 
plus souvent de dégager le canal, d’exprimer la concrétion et d’expulser le 
corps du délit dont on peut faire ensuite l’examen histologique et chimique. 

Ces mémes concrétions, et ceci s’applique surtout & celles qui ont la mu- 
cine pour base, peuvent se charger de sels minéraux et passer 4 l'état de 
calculs vrais. Nous en avons rassemblé huit observations. Dans celles ot la 
composition chimique est indiquée, on note la présence de carbonate et sur- 
tout de phosphate de chaux. La lithiase spermatique est une maladie des 
vieillards, et lescaleuls se développant alors que les fonctions génitales sont 
abolies, ne donnnentlieu souvent 4 aucun symptéme qui puisse mettre sur la 
voie de leur diagnostic; dans deux observations seulement (vieillards de 60 
et 80 ans), on signale une excitation génitale, et, dans une autre (homme de 
TI ans), il est dit que les éjaculations étaignt énergiques et douloureuses. 

Les modifications les plus importantes sont celles qui portent sur la partie 
essentielle du sperme, sur |’élément noble ou le spermatozoide. 

{i n’existe pas d’exemple probant d’arrét de développement ou de modifi- 
cations de forme de cet élément, et l'on peut dire, avec Robin, que tout corps 
qui n’a pas les caractéres d’un spermatozoide n'est pas un spermatozoide. 

En revanche, le non-développement de ceux-ci, l’azoospermie, est un fait 


rons cependant bref sur ce sujet, qui a été étudié avec soin déja par plusieurs 
auteurs : nous renvoyons 4 leurs travaux les lecteurs qui désireraient faire 


assez fréquent et dont il est inutile de faire ressortir l'importance. Nous se- _ 


(3) Faye. De vesiculis seminalibus Dissertatio. Skience, 1840-1841, in-8*. 
(1) ReLiguet. Coliques spermatiques. Paris, 1880, in-8°. 
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une étude compléte de ce désordre de la sécrétion spermatique (1). Nous 
nous contenterons de donner la liste des causes qui peuvent lui donner nais- 
sance. 

Existe-til une axoospermie essentielle? Nous ne le croyons pas, et, dans 
toutes les observations, on peut invoquer, soit une lésion de l'appareil géni- 
tal, soit une affection générale, pour en expliquer la production. 

Normalement, physiologiquement, la production des spermatozoides s’ar- 
réte 4 un Age qu’il est difficile de déterminer, tant il est variable selon les 
individus ; s'il en est qui deviennent inféconds 4 60, 55,50 ans, ilen est d’au- 
tres, au contraire, qui conservent leur aptitude génésique jusqu’a un age fort 
avancé. Aurait-on des doutes sur les paternités tardives, dont quelques-unes, 
celles de Caton le Censeur, de Massinissa, de Ladislas de Pologne, de Thomas 
Pcerr, sont célébres, queles recherchesscientifiques récentes les légitimeraient : 
on a constaté la présence de spermatozoides dans le sperme d’homme de 


Fi 82 ans (Duplay), de 86 ans (Dieu) et méme de 96 ans (Casper). 
Les afiections de l'appareil génital qui peuvent entraver la sécrétion sperma- 
7 tique sont nombreuses. 


On sait, depuis les travaux de Goubaux, de Follin et de Godart, que les 
lesticules ectopiés perdent leur propriété de spermatogénése ; le cry ‘ptorchide 
complet est done iufécond comme |’anorchide. 

Les inflammations testiculaires et épididymaires projuisent parfois le méme 
phénoméne. Ici il faut faire une distinction. Pendant le cours d’une épididymite 

} blennorrhagique, le sperme, outre différentes modifications que nous signa- 
lerons tout a ’heure, peut ¢étre privé de son élément fondamental; encore, 
pour cela, il faut que l'inflammation se svit étendue aux deux canaux sperma- 
tiques, et quelle ait une certaine intensité; dans le cas contraire, les sper- 
matozoides se retrouvent, rares il est vrai, dans le liquide d’éjaculation. 

D'un autre c6té, l’inflammation laisse apr’s elle des noyaux d'induration 

4 qui, en oblitérant le canal épididymaire ou l’origine du déférent, empéchent le 
passage des spermatozoaires. Ces faits ont été trop bien mis en lumiére par 
notre excellent maitre, le professeur Gosselin, pour que nous y insistions ; ils 
ont été depuis vérifiés par Godart et Liégeois, eten résumantles recherches de 
ces auteurs, on arrive aux résultatssuivants: = ss 

rah om ab 


(1) On consultera spécialement : 

Davy. Obsery. on the Fluid in the vesicule seminales. (The Edimburg ‘méa. and 
surg. Journal, 1838, vol. 51, p. 1.) 

GosseLtx. Mémoire sur l'oblitération des voies spermatiques. (Arch. de méd. 1847, 
XIV, p. 405 et Nouvelles études, Arch. de méd. 1853, t. Il, p. 237.) 

Levy. Ueber den inhalt der Samenblasen. (Deulsch klinik, 1858 et Constatt’s, 


1856, I. 
_ Durtay. Recherches sur le sperme des vieillards. (Areh. de méd., 1852, t. XXX, 
285. 
; Govart. Etade sur la eryptorchidie et la monorchidie chez l'homme, Paris 1857, 
in-8° 
7 A. Diev. Recherches sur le sperme des vicillards. (Journal de Robin, 1867, t. lV, 


op. 449. 
Monreéazza. Sur le sperme de l'homme et sur l'anatomie pathologique du testi- 
cule. (Journal de Robin, 1868, p. 181.) 
Lstexess. Influence des maladies du testicule sur la composition du sperme. 
Annales de dermatologie, 1869, p. 405.) 
- Rosin. Article sperme. (Du Dict. encyclopédique, 1882.) a: 
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Ainsi, dans un dixiéme des cas seulement, la fonction spermatique était re- 
devenve normale. M. Gosselin a montré que, dans ces oblitérations épididy- 
maires, le testicule continue a sécréter, et que la disparition de l’obstacle rend 
immédiatement 4 la semence ses qualités habituelles; quant 4 la quantité, 
elle reste la méme dans tous les cas, la plus grande part de l’ejaculation étant 
fournie par les déférents, les vésicules et la prostate. 

Nous signalerons encore, parmi les causes d’aspermie, l’atrophie testicu- 
laire (Dieu, Godart), quelle qu’en soit l’origine; le varicocéle, pour peu qu'il 
svit volumineux, peut produire le méme effet (Curling, Gosselin, Dieu), sur- 
tout lorsqu’il siége au niveau de la queue de l’épididyme (Doumenge); nous 
avons eu nous-méme l'occasion de faire l’autopsie d’un homme de 43 ans, 
portant une lésion de ce genre : ni ses épididymes, ni ses vésicules ne ren- 
fermaient de spermatozoides. Enfin, dans 5 cas, Dieu a vu l’azoospermie 
coincider avec une volumineuse hydrovéle. 

Ce que l'on connait moins bien, c’est l'influence des maladies générales 
sur la fonction spermatique. On a signalé l'absence de spermatozoides cliez 
des sujets atteints de fiévre.typhoide, de méningite, de pneumonie, d'ictére 
grave (Spring, Vanlair et Masius), de péricardite (Montegazza); mais ces 
faits auraient besoin de confirmation. Maintes fois nous avons coustaté la 
présence de spermatozoides dans les vésicules d’individus enlevés par des 
maladies aigués, en particulier la fiévre typhoide, sauf le cas d’aliérations 
concomitantes de l'appareil général. 

Linfluence des maladies chroniques parait un peu plus évidente, mais elle a 
été trop exagérée. 

Nous ne croyons pas que le diabéte puisse étre incriminé : deux fois, du 
moins, nous avons recherche et trouvé les spermatozoides chez des glycosu- 
riques. 

La phtisie pulmonaire semble diminuer la séerétion spermatique; du 
moins la plupart des auteurs, Davy et Lévy entr'autres, lui reconnaissent 
cette action; souvent cependant, les animaleules existent en qualité suffisante 
dans les déférents ou les vésicules de sujets qui ont succombé a cette 
maladie, et, si l'azoospermie peut se montrer en dehors de Jésions tubercu- 
leuses de l'appareil général lui-méme, nous la croyons relativement rare ; 
les phtisiques sont surtout impuissants, et la stérilité n’est, dans immense 
généralité des cas, que relative, c’est-d-dire que l’érection fait défaut et que 
le coit devient de ce fait impossible. 

Une fois nous avons noté l’absence de spermatozoides chez un homme de 
60 ans, atteint depuis prés d’un an de bronchite fétide : il n'y avait pasde 
tubercules dans les poumons, pas de lésions matérielles des voies genie 

tales. 

Enfin, nous noterons, en terminant, que M. Lancereaux a signalé labon- 
dance des sympexions et la rareté des spermatozoides dans le liquide séminal 
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des alcooliques : « d’oi cette conséquence, que l'action de l’alcool produit sur 
, les organes génitaux de l"homme une sénilité prématurée. » 

Nous avons dit tout 4 l’heure que des éléments étrangers peuvent s’ajouter 
a ceux qui constituent le sperme normal : ce sont l’air, le sang et le pus. 

Ce n’est que pour mémoire que nous parlons du sperme spumeux, de 
Sauvages, qu’on pourrait appeler aerospermie (1). Les quelques observa- 
tions que nous connaissons, et qui appartiennent a Zacutus Lusitanus, 
a Frederik Hoffmann, a G. Caldéra de Heredia, sont trop peu probantes 
pour entrainer la conviction. Celle de Caillou (Annales cliniques du Journal 
des sciences médicales de Montpellier, 1811,'t. XXIX, p. 349), est un peu plus 
détaillée. 

Si ces faits sont exacts, il faut admettre qu'une certaine quantité d’air 
peut étre aspirée au début de l’érection et pénétrer dans l’uréthre; mais, 
en tout cas, ils ne sont que tout a fail exceptionnels et ne peuvent étre inyo- 
qués comme un argument en faveur de la théorie de |’éjaculation, telle que l’a 
comprise Beeckel. 

L’éjaculation purulente, la pyospermie est mieux connue. Elle indique une 
suppuration des voies génitales. M. Terrillon l’a étudiée avec soin dans |’or- 
chite blennorrhagique, et nous renvoyons au travail qu’il a publié dans les 
Annales de Dermatalogie de 1880 (t. I, p. 440). L’auteur s’attache surtout 4 
prouver qu'il existe dans ces cas un véritable catarrhe purulent des voies géni- 
tales. Mais il faut bien savoir que ce symptéme peut s’observer en dehors de 
la complication épididymaire, et nous avons pu faire une autopsie de blenn- 
horrhagique chez qui l’inflammation ne s’était pas propagée au dela des 
vésicules séminales : celles-ci étaient absolument pleines de pus (loc. cit., 

p- 124). La blennorrhagie, les recherches anatomo-pathologiques et expéri- 
mentales le démontrent, produit une inflammation du conduit spermatique 
qui se traduit d’abord par des lésions de vascularisation, des épanchements 
sanguins, puis par la suppuration et des phlegmasies de voisinage. 

Aussi, les éjaculations sanguinolentes ou hématiques, l’hémospermie, pré- 
cédent-elles souvent les émissions purulentes; elles sont plus fréquentes 
qu’elles et méritent que nous nous y arrétions un instant, d’autant plus 
qu aucun auteur jusqu’ici ne les a étudiées spécialement : on les voit seulement 
signalées incidemment dans quelques ouvrages consacrés a la pathologie de 
l’appareil génital. 

L’émission, dans ces cas, est, ou complétement sanguinolente, ou rougeatre, 
brune, rose, rouillée, Au microscope, on y constate des globules rouges, 
intacts ou fragmentés, des grains d’hématoidine et de gros éléments arrondis 
plus ou moins noirs : ce sont des leucocytes ou des sympexions chargés de 
matiére colorante du sang. Les spermatozoides ne font défaut que si le sang 
est en grande abondance ou si la lésion qui a causé I’hémospermie est aussi 
capable d’entraver la spermatogénése. 

Ordinairement indolore, l’éjaculation hématique devient trés pénible quand 
elle est sous la dépendance d'un état inflammatoire des voies séminales, et 

nous avons cre pouvoir faire de l'hémospermie douloureuse un signe impor- 

tant de spermatocystite aigué ou chronique. Enfin, cette petite hémorragie 

a toujours une grande influence sur le moral du patient, et, plusieurs fois 


(1) Ne pas confondre avec l’aerospermie, ou développement incomplet des sper- 
matozoides, phénoméne signalé par Montegazza, Spring, Vanlair et Masius, mais 
qu’on n’a cru exister que par suite d'une erreur d’interprétation. 
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déja, nous avons vu des malades accourir effrayé en demandant un prompt | 
reméde a un accident qu’ils croient devoir comprometire leur avenir 
génital. 

Les causes de I'hémospermie sont multiples. 

Le ralentissement de la fonction spermatique, la continence prolongée, 
doivent étre tout d’abord signalés : il n’est pas rare alors de voir de petites 
hémorragies se faire dans la cavité des vésicules, et un premier rapport 
sexuel évacue un liquide rougeatre. C’est pour la méme raison que ce phé- 
noméne est si fréquent chez les vieillards (Robin, Duplay, Dieu), et nous | 
l’avons constaté huit fois, de 40 4 80 ans. 

Les excés de coit aménent parfois un semblable résultat (Lallemand, 
Fleury), alors passager ; il en est de méme des excés de masturbation (Tissot, 
Deslandes, Dalandeterie, Lallemand, Chopart) : quant aux pollutions nocturnes, 
elles ne sont sanguinolentes que lorsqu’elles sont symptomatiques d’une lésion 
locale. 

Enfin, nous avons signalé les hémospermies des blennorrhagiques. Plusieurs 
auteurs en ont parlé (Lagneau, Vidal, Ricord, Velpeau. Fournier, etc.); mais 
la plupart ont le tort d’en faire un signe d’épididymite, et la mention qu’ils en 
font 4 propos de l’orchite blennorrhagique semble impliquer la provenance 
épididymaire ou testiculaire du liquide sanguin. Nous croyons que, dans ces 
cas, le sang vient uniquement des vésicules séminales : c’est déja l’opinion 
de Lallemand, de Dolbeau, de Humphry, de M. Gosselin et de M. Fournier. 

Les preuves ne manquent pas pour corroborer cette assertion, L’hémos- 
permie peut, en effet, apparaitre vers la 3° ou 4° semaine d'une uréthrite, et 
le testicule ne s’enflammera que quelques jours plus tard; elle peut méme 
ne pas étre suivie d’épididymite (Obs. XX de notre thése); de plus, 4 l’autopsie, 
on trouve constamment des lésions inflammatoires des vésicules, et l'on peut 
facilement constater que les globules rouges manquent ou sont fort peu 
abondants dans le déférent et les canaux de |’épididyme. 

On a prétendu aussi (Lagneau, Nélaton, Cullerier), que le sang peut ¢tre 
fourni par la muqueuse uréthrale. Mais, lorsque ’hémorragie reconnait cette 
provenance, elle se fait souvent en dehors de |’éjaculation ; le sperme passe 
difficilement et sort en bavant; la douleur est rapportée a l’extrémité de la 
verge ou au canal, et non au périnée ou au rectum, comme dans Il’hémos- 
permie vraie; enfin, les deux liquides ne sont jamais intimement mélangés. 

De tous ces faits, nous croyons pouvoir conclure que le siége de l’hémos- 
permie est le plus souvent, sinon toujours, l'appareil récepteur du sperme, 
c’est-a-dire les vésicules avec leur canal excréteur et la partie terminale des 
déférents.) Tantot il y a irritation de ces réservoirs (continence, vieillesse) ; 
@autres fois, il y a congestion (excés de coit ou de masturbation), ou inflam- 
mation aigué ou chronique (blennorrhagie, pollutions nocturnes). C’est de ce 
coté qu’il faudra chercher lorsqu’on sera en présence d’une hémospermie, et, 
si celle-ci est douloureuse, elle constituera un signe important de spermato- 
Cystite (4). » 

Le pronostic en est, en général, trés bénin, et l’hémorragie disparait avec 
la cause qui |'a fait naitre; contre l’inflammation locale, on emploiera, s'il y a 
lieu, les antiphlogistiques locaux, les bains, Jes lavements calmants ; dans les 
autres cas, il suffit que le malade ne s’expose plus aux mémes causes d’exci- 


(1) 0. Des Vésicules séminales, p. 222. AT 
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tation et laisse reposer ses organes génitaux (sauf quand ils’agit d'une hémos- 
permie par stagnation); il est presque toujours nécessaire de le-rassurer, de 
lui montrer le peu de gravité de l’accident dont il exagére les conséquences, 
et de lui promettre une guérison prochaine et complete. 


B. TROUBLES DE L’EJACULATION. 


Le plus connu des troubles de I’émission spermatique, le seul 4 peu prés 
-qui ait acquis droit de cité dans nos ouvrages classiques, est la spermatorrhée. 
Oa nous pardoonera done de le laisser complttement de cété. Nous ferons 
simplement remarquer que la spermathorrée véritable est une affection rare, 
sil‘on ne donne ce nom qua |’émission inyolontaire de sperme, c’est-a-dire 
le liquide contenant des spermatozoides, et si on laisse de cdété les écoule- 
ments qui ne sont dis qu’a une hypersécreétion des follicules uréthraux ou des 
glandes de Cooper. Ainsi enyisagées, les pertes séminales sont parfois symp- 
tomatiques d'une lésion des voies génitales; dans l’immense majorité des 
cas, elles ne sont qu’un des nombreux symptomes d’un état névropathique, 
et doivent étre décrites, comme I'a fait Rosenthal, avec les néyroses géni- 
tales. 

Nous en séparons un symptéme qui a toujours été confondu avec elles, 
l'éjaculation prématurée, que nous appelons prospermatisme; on peut la 
définir : l’émission de sperme avant que le coit ne soit consommé ou méme 
avant que l’érection ne soit compléte. Elle rentre dans la spermatorrhée de 
la plupart des auteurs, dans l’impuissance morbide de Lallemand, la faiblesse 
des parties génitales, de Niemeyer. 

Il n’y a pas 4 proprement parler perte, incontinence séminale, mais exagé- 
ration de l’action réflexe qui aboutit 4 l’éjaculation. Cet hyperexcitabilité est 
parfois causée par une lésion locale (phimosis, herpés, eczéma préputial, 
spermatocystite); plus souvent elle est sous la dépendance d'un état nerveux 
passager (crainte, désir longtemps contenu) ou habituel (nervosisme), celui-ci 
pouyant étre lui-méme exagéré par des excés antérieurs de coit ou d’ona- 
nisme. 

Il est un autre désordre de l’éjaculation qui a son importance, puisqu’l 
peut avoir pour conséquence la stérilité: c’est le dysspermatisme, émission 
difficile ou impossible de la liqueur séminale (1). 

Il est symptomatique ou essentiel, 

Symptomatique, il reconnait pour cause une lésion de l’uréthre (rétrécis- 
sement) de la prostate (testicules, calculs, abets), ou des éjaculaleurs (bles- 


(1) Les auteurs qui ont le plus éludié ce symptome, sont : 
MM. Scuurnic. Spermatologia historico-medica. Francf., 1720. 
Cusson. Nosologie de Sauvages, 1772, in-12, t. VIL, p. 427. 
Coriiev. Presse médicale belge, 1845, p. 274. 

Hicguer. Bulletins de PAcad. de médecine de Belgique, 1861. t. VI, p. 482. 
Schulz Wien. med. Wochenschr., 1862, n°49 et 50, et Gaz. hed., 1863, p. 93. 
Cosmao-Dumenez. Gazette médicale, 1863, p. 188 et 246. 

Grecor Scumirt. Wiirzb., med. Zeitchrift,, 1862, et Gaz. hebdom., 1863, p. 124, 
W. Acton. Fonctions et désordres des organes de la génération, 1366, in-8°, 

». 84. 

Van Buren. New-York, med. Journal, 1869, vol. VIII, p. 126. 
Bercu. Hosp. Tidende, Copenbague, 4878,p.724. 
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sure, calculs, inflammation). Une variété intéressante est celle qui est due a 
une rétroversion de l’embouchure des canaux éjaculateurs, ceux-ci se diri- 
geant vers la vessie au lieu de regarder la région membraneuse de |'uréthre. 
Cette déviation est le fait d'une uréthrite antéricure(La Peyronie, Laliemand, 
Desruelles), d'un traumatique (Cosmao-Dumenez), d’une compression habi- 
tuelle du canal (Faye, Lallemand), dune pustule variolique de l’uréthre 
(Lallemand). Alors le liquide séminal, au lieu de sortirpar le canal, est projeté 
dans la vessie; les patients ont a ce moment la sensation d’une sorte de 
pouillonnement, et on retrouve les spermatozoides dans les urines rendues 
aprés le coit ou un réve lascif. C’est pour ces cas que Lallemand a conseillé 
la cautérisetion profonde de la région membraneuse en avant du verumon- 
tanum, de fagon a produire une cicatrice rétractile qui puisse redresser les 
éjaculateurs déviés. 

Le dysspermatisme essentiel est une névrose génitale, comme |‘inconti- 
nance spermatique et le prospermatisme. Avec des organes parfaitement con- 
formés, du reste, un homme ne peut, dans les rapports sexuels, arriver a la 
conclusion : l’érection est normale, mais |’émission fait défaut. Il n’y a pas a 
invoquer d’anomalie congénitale, car l‘aspermatisant a presque toujours des 
pollutions nocturnes ; parfois aussi, les manceuvres d’onanisme produisent une 
éjaculation ; enfin, dans certains cas, les rapports génésiques sont complets 
avec toutes les femmes, a l’exception d'une seule, l’épouse légitime, dans les 
deux observations de Schulz. 

Il faut done bien admettre l'existence d’une névrose génitale qui se traduit, 
soit par un spasme, soit par une paralysie. 

Nous ne croyons pas, quoi qu’en aient dit Corlieu, Roubaud et Schulz, que 
l'aspermatisme essentiel soit le fait d’un spasme des éjaculateurs, parce qu'il n’y 
apas, dans ces canaux de fibrescirculaires faisant office de sphincter, et que, 
d'autre part, sice phénoménese produisait, ils’accompagnerait d’une douleur, 
d'une colique spermatique, ce qui n’existe pas : on ne peut davantage incri- 
miner un spasme de l’uréthre, qui ne s’opposerait qu’a I'éjaculation anté- 
rieure, et permettrait au sperme de sortir, soit aprés l’érection, soit avec 
l'urine : or, dans toutes les observations de dysspermatisme essentiel, il est 
noté que les urines ne reufermaient pas de spermazoides. 

Si l’éjaculation manque, c’est done parce que les fibres lisses qui agissent 
dans le premier temps de cet acte ne se contractent pas; il y a atonie, parésie 
habituelle ou passagére des muscles éjaculateurs : l’action réflexe, que nous 
avons vue produire le prospermatisme, lorsqu’elle s’exagére, fait défaut ici, 
et la cause en est souvent dans un état nerveux constitutionnel ou passager. 
Pendant la nuit, cet état n’existe plus, les réservoirs spermatiques se vident 
de leur contenu, et le sperme, en cheminant a travers les éjaculateurs et 
luréthre, y produit des sensations qui éveillent les réves lascifs. 

Cette persistance de l’émission nocturne permet de différentier le dyssperma- 
tisme essentiel de celui qui est symptomatique d'une lésion des voies géni- 
tales. La variabilité ou la relativité du symptome, I’absence de spermatozoides 
dans l'urine, l'intégrité des organes génito-urinaires, viendront confirmer le 
diagnostic, et permettre d’opposer a I'affection un traitement efficace. 

Roubaud conseille les antispasmodiques, mais ne nous dit pas s'il les a 
employés avec succés; lls ont échoué entre les mains de Hicguet, tandis que 
ce médecin a pu guérir ses deux malades par la noix vomique, I‘hydrothé- 
rapie et l’électricité ; l’efticacité du traitement excitant est encore une preuve 
en faveur de la théorie du la paralysie. Aux moyens sus-indiqués, ou pourra 
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 ajouter les injections sous-cutanées de strychnine ou d’ergotine, et, s’il s ’agit 
dun névropathe, les moyens thérapeutiques ou hygiéniques employés en pareil 
cas : exercice musculaire, douches froides, etc. 

L’étude sommaire que nous venons de faire, et qui n'est presque qu’une 

snumération, sera suffisante cependant, si nous ne nous abusons, pour montrer 

que les troubles de la sécrétion et de l’excrétion spermatique méritent d’étre 

étudiés au méme titre que les désordres des autres fonctions, et de trouver 


ot place dans les ouvrages de pathologie. 
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TROIS OBSERVATIONS D’URTICAIRE PALUDIQUE 
L 
Par le Lardier (de Rambervillers.) wa 
wi 


Les Annales de Dermatologie ont récemment publié un travail de 
MM. Verneuil et Merklen sur l’urticaire paludique. Cette question étant 
mise 4 l’ordre du jour, nous croyons utile de publier les faits qui sui- 
vent. 


Oss. I. Plaie de la jambe. Urticaire et edéme « malaria. » Intoxication 
tellurique réveillée par le traumatisme. 

Bannerot, domestique chez MM. A....., recoit le 10 septembre 1882, un 
coup de pied de cheval sur la créte tibiale, qui a pour résultat la division 
des tissus superficiels et méme du périoste sur une longueur de 4 centimétres 
environ. Je recommande le séjour au lit et l'emploi, pour tout pansement, 
d'eau alcoolisée. 

Quatre jours aprés cet accident, cet homme vigoureux, dont la constitu- 
tion ne semble entachée d’aucun vice, et qui n’est point alcoolique, me fait 
mander, et j’apercois sur les cuisses, le haut du corps, le visage et le reste 
des t¢guments une éruption ortiée remarquable. Quelle était la cause de 
celte manifestation? Sur le moment jéloignais toute idée d’intoxication 
tellurique chez un homme qui n’en avait jamais présenté le moindre symp- 
tome. Je V'attribuais plutét 4 Virritation locale produite par le liquide alcoo- 
lique. 

Je prescrivis simplement une purgation & la magnésie et du sel de Vichy. 
C'est dire assez que je ne voyais pas dans ces phénoménes de fievre larvée. 

Trois jours aprés, le 17, je suis appelé auprés de ce méme malade, L’é- 
ruption ortiée a totalement disparu, mais Bannerot accuse que tous les soirs, 
vers six heures, il ressent un frissonnement général, auquel succéde une 
periode de chaleur et de sueur. Il est fort agité; par moments méme, au 
paroxysme de la fiévre, ses paroles sont un peu incohérentes. De plus, il 
ressent aux jambes une démangeaison violente, et celte sensation de picote- 
ment s’accompagne de l’augmentation de volume des parties, d’un @déme 
véritable, qui se développe et s’observe aussi bien 4 gauche qu’a droite et 
sétend jusqu’aux cuisses. 

Vers minuit, la tranquillité revient, et le lendemain matin les jambes ne 
présentent plus aucune trace d’wdéme. 

Examen des urines : Ni albumine, ni sucre. Je reconnais facilement a 
lous ces symptomes des accidents telluriques, ayant observé a différentes 
reprises des cas d’cedéme et d’urticaire dus a la malaria. Aussi, dés ce jour, 
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j'administre le sulfate de quinine a la dose initiale de 75 centigrammes ¢ 
au bout de trois 4 quatre jours toutes manifestations d’intoxication tellu- 
riques ont disparu. Je dois ajouter que dés ce jour aussi la plaie qui, en 
réalité, ne semblait avoir aucune gravité, marcha avec plus de rapidité vers 
la guérison. Sachant fort bien que les plaies des jambes, et surtout celles de 
la créte tibiale sont trés difficiles 4 guérir 4 cause du peu de richesse du réseau 
vasculaire, je n’étais pas surpris au début de voir la plaie rester atonique et 
présenter peu de tendance a la cicatrisation. Mais je fus étonné, au bout de 
quelques doses de sel quinique, de voir se dessiner chaque jour une amélio- 
ration manifeste dans les symptémes locaux et ma conviction fut que 
l'intoxication tellurique avait chez ce malade eu un retentissement manifeste 
sur la marche du processus inflammatoire. 

Depuis que cette obseryation a été prise, le malade a présenté 4 nouveau 
des accés de fiévre intermittente a type quotidien, que quelques doses de 
sulfate de quinine ont réussi a vaincre en trés peu de jours. A ce moment, 
comme lors de son urticaire, j’ai nettement constaté la douleur splénique et 
la douleur apophysaire vertébrale qu’ayec Duboué (de Pau) je rencontre 
chez la plupart des paludiques. 


Observation Il. Névralgie occipitale. Phénoménes ortiés. 


Dans le courant de l’année 1880, j’avais été pris dans tous les muscles du 
coté gauche de la nuque de douleurs intenses avec paroxysme vespérai, que 
l'insuffisance des médications les plus varices et le succés immédiat du sul- 
fate de quinine m’ayaient permis de rattacher au paludisme. 

En 1884, vers la fin d’octobre, je remarquai que tous les matins , aprés 
m’étre lavé avec une éponge a l'eau froide, la portion digitale de ma main 
droite devenait le siege d’une douleur cuisante. La peau devenail rouge, se 
tendait, s’épaississail et génait le jeu des articulations. En exagérant les 
mouvements de flexion, le sang disparaissait des capillaires, la peau prenait 
une coloration blanche; ¢’était, 4 ne pouvoir s'y méprendre , une éruption 
ortiée. Au bout de cing minutes, ces phénoménes disparaissaient pour repa- 
raitre le lendemain sous la méme influence. 

Un jour, et sans cause appréciable, l’¢ruption ne reparut plus. Mais huit 
jours aprés, je ressentis dans les muscles du cou, a gauche et en arriére, une 
raideur et une douleur qui me rappelérent l’accident de l'année précédente; 
cette dculeur augmentant vers le soir était accompagnée d'un mouvement 
fébrile trés net. Au bout de deux a trois jours, je repris du sulfate de qui- 
nine, et en quarante-huit heures les symptomes douloureux et fébriles s’ étaient 
suffisamment calmés pour me permettre de voir mes malades, 

Jen étais la quand, dans la matinée du 31 octobre , je fus obligé de faire 
une course dans un village voisin. Il faisait froid et je conduisais moi-méme 
mon cheval. En rentrant, je sentis au niveau du poignet gauche et de la pre- 
miére partie de |’avyant-bras une irritation avee sensation de cuisson toule 
spéciale. En peu d’instants, une énorme plaque ortiée se développa sur ces 
parties, les seules qui eussent ressenti |’impression du froid, les mains aya! 
été protégées par des gants. Cette plaque orti¢e pouvait avoir 9 centimetres 
sur 7. 

Je ne doutais pas que ce fut a l'influence miasmatique que dut étre rap- 
porte cette éruption ; mais ¢’était une manifestation batarde, avortée. lly 
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TROIS OBSERVATIONS D’URTICAIRE PALUDIQUE, 


avait plusieurs jours que je prenais du sulfate de quinine, et mes douleurs 
névralgiques avaient presque totalement disparu. Depuis que j'ai continué ce 
traitement, douleurs névralgiques et manifestations ortiées n’ont plus reparu. 

Je vis en pays paludique ; la malaria existe, a Rambervillers, a l’état endé- 
mique ; cela confirme le diagnostic de névralgie et d’urticaire d'origine 
tellurique que j'ai placé en téte de cette observation. 


Observation Fievre intermittente quotidienne avec urticaire. 


M™° J..., 4gée de 40 ans et d’une bonne santé habituelle, se présente 4ma 
consultation de I’hdépital le 6 aoit 1880, et memontre une éruption de nature 
ortiée occupant exclusivement la partie fronto-pariétale gauche du visage. 
On remarque en ce point 546 plaques d'urticaire de la grandeur d’une 
piéce d’un franc. La malade accuse dans cette méme région des douleurs 
vives qui, presque nulles le matin, s’exaspérent a partir de 4 heures du soir 
au point de devenir intolérables et d’empécher tout sommeil. Impossible 4 
ce moment de rester en place; frissonnements, courbature générale, sensa- 
tion de frémissement a la racine des cheveux, tels sont les autres phénoménes 
qui caractérisent le paroxysme. Celle pé triode de froid dure plusieurs heures 
et la malade ne peut se réchauffer, malgré d’épaisses couvertures. A ce 
moment aussi les plaques d’urticaire deviennent violettes. Enfin, vers 
9 heures du soir, la période de chaleur succéde presque sans transition 4 
la période de froid, et bientot la malade est inondée de sueur. 

Ces accidents durent depuis trois semaines, et dans cet intervalle de 
temps est survenu le flux cataménial avec une sédation momentanée des 
phénoménes fébriles et ortiés. Les régles ont été d’une abondance et d’une 
durée exceptionnelles. Aprés leur disparition, les symptémes ont reparu avec 
une intensité nouvelle, et c’est dans ces conditions que je vois la malade. 
Outre |’éruption ortiée , je constate chez elle un peint apophysaire trés 
accentué et une douleur a la pression au niveau de la région splénique. 
L'influence de lintoxication tellurique me paraissant évidente , j’ordonne le 
sulfate de quinine 4 la dose quotidienne de 0,60, cinq heures avant l’accés. 
Au bout de peu de jours, la malade était radicalement guérie. Os f 
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LE PSORIASIS BUGGAL DE BAZIN. 


Par P. MERKLEN. 


L’étiologie du psoriasis buccal laisse beaucoup 4 désirer, suivant Ja 
juste remarque de M. Vidal. Les auteurs ont, & cet égard ,des opinions 
aussi absolues qu’opposées. Aussi importe-t-il de n’accepter qu’avec ré- 
serve les affirmations trop catégoriques et de s’en tenir aux faits. 

Quelles sont, en premier lieu, les conditions étiologiques générales 
touchant la fréquence, le sexe et l’ge ? A vrai dire il s’agit d’une affec- 
tion rare, & ce point que chaque cas nouveau est pour le dermatologiste 
une bonne fortune et l'occasion d’une enquéte curieuse et approfondie. 
La plupart des Mémoires sont basés sur 10 ou 15 observations les unes 
inédites, les autres reproduites. Cependant Schwimmer donne une 
statistique de 20 cas recueillis par lui seul dans l’espace de 9 ans. 
Rapprochant ce chiffre des 5,000 dermatoses diverses qa’il a observées 
dans le méme temps, il conclut que la fréquence de la leukoplakia, 
relativement aux autres affections cutanées, est de 4 pour 1,000. 

Le méme auteur donne des détails précis sur lage de ses malades. Le 
plus jeune avait 23 ans, le plus 4gé 62 ans. C’est de 30 & 50 ans que 
l’affection présente son maximum de fréquence. Elle est inconnue chez 
Yenfant (Debove). Henry Morris (2) signale comme Ages extrémes 22 et 
67 ans. 

L’affection est tres rare chez la femme, M. Debove ne I’a rencontrée 
qu’une seule fois sur 25 cas. Schwimmer signale deux cas de leukoplakia 
buccale et vulvaire chez la femme, l'un personnel, l’autre di & Weir. 
M. Vidal, plus heureux, ena recueilli trois observations. En somme, le 


(4) Voyez Annales de dermatologie, n° 3, p. 157, 1883. 
(2, Henry Morais. De l’épithélioma et de Vichthyose de la langue, d'apré’s 
75 observations. (The Lancet, p. 177. 785, 815, 861, 1882.) 
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sexe masculin est particuli¢rement prédisposé au psoriasis comme a toutes 
les affections buccales, cela surtout & cause de l’abus de tabac et des 
liqueurs fortes. 

En ce qui concerne les causes prédisposantes et directes du psoriasis 
buccal, il est difficile d’étre précis, et seul exposé critique des opinions 
en présence en fera apprécier la valeur et la justesse. 

Les causes incriminées sont locales et générales. Les premiéres peu- 
vent exister isolément, mais ordinairement les irritations topiques 
n’agissent que grace a une prédisposition tenant a |’état général. 

De toutes Jes causes locales, la plus incontestée est l’abus de tabac. Sa 
fumée chaude et irritante détermine, a la longue, une irritation perma- 
nente de la muqueuse buccale, surtout de sa portion génienne, qui se 
révéle par les plaques nacrées commissuraires (Fournier) ou plaques 
des fumeurs (Buzenet). 

« Ces lésions spéciales, dit M. le professeur Fournier, auxquelles j'ai 
donné le nom de plaques nacrées commissuraires, ne se produisent que 
sous l’influence du tabac. On ne les rencontre dans aucune autre maladie 
de la bouche, méme dans I’affection dite psoriasis buccal. Elles sont le 
témoignage irrécusable de l’action du tabac sur la bouche. Et, en effet, 
ces plaques nacrées ne sont rien autre que |’épithélium buccal altéré, 
désorganisé cuit, pour ainsi dire, par la fumée chaude et irritante du 
tabac. » 

La coincidence fréquente des plaques nacrées commissuraires avec le 
psoriasis buccal ne prouve donc qu’une chose, c’est que ce dernier lui- 
méme est sous la dépendance directe ou indirecte du tabac. Toutefois, 
M. Besnier n’admet pas cette conclusion dans sa rigueur: il posséde 
plusieurs observations de plaques commissuraires chez des individus 
qui n’ont jamais fumé et qui ont eu ou non la syphilis. 

Des irritations locales diverses peuvent exercer sur la muqueuse buccale 
une action comparable a celle de la fumée de tabac. Le D* Guinand (2) 
a décrit, chez les souffleurs de verre, des plaques opalines qui siégent 
4 la face interne des joues, au niveau de l’embouchure du canal de 
Sténon; il les appelle plaques opalines professionnelles de la bouche 
des souffleurs de verre. Les lésions sont plus accentuées du cété ob 
louvrier a lhabitude de porter sa canne, et l’auteur les attribue avec 
raison aux pressions réitérées exercées sur les parois buccales. Il est 
utile d’ajouter que les plaques opalines des souffleurs de verre ont été 
observées chez des individus qui ne fumaient pas. 

C’est encore 4 une action irritante purement locale que l’on peut attri- 

(1) A. Founnter. Loc. cit., p. 58. 


(2) Gutnanp (de Rive-de-Gier). Lyon médical, 1880. (Analysé dans Annales de 
dermat., p. 752, 1880.) 
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buer les plaques de psoriasis qui se développent au yoisinage d'un chieot 
et celles qui siégent sur les gencives des sujets édentés, porteurs ou non 
de dentiers. Le mécanisme de ces altérations est trés simple. Une pres- 
sion anormale et continuelle,le contact direct des corps irritants aménent, 
a la longue, un épaississement avec état corné de l’épithélium qui 
rappelle quelque peu les durillons professionnels ou accidentels. do 
tégument externe. 

1 ne faudrait pas donner aux causes locales un role trop étendu. Re- 
marquons, en effet, que, comme les agents qui les produisent, les formes 
de psoriasis dont il vient d’étre question sont toujours localisées et qu’il 
s’agit alors d’une lésion bien plus que d’une affection. II n’en est plus de 
méme quand les plaques blanches sont diffuses sur la muqueuse linguale 
et buccale. La généralisation et, si l’on peut ainsi parler, la systématisa- 
tion de Valtération fait déja naitre lidée d’une cause interne, d'une 
influence générale. A ce point de vue, deux diathéses tiennent une 
grande place dans |’étiologie: l’arthritisme et la syphilis. 

Les relations du psoriasis buccal avec |'arthritisme sont incontestables. 
Les idées de Bazin et de ses éléves ont encore sur ce point force d’auto- 
ritéen Franee. « Cette opinion, dit Debove, est basée sur ce fait qu'un 
grand nombre de malades ont eu des douleurs rhumatismales, ou portent 
des manifestations cutanées de !’arthritis, telles, par exemple, que l’eczéma 
circonscrit. Dans un certain nombre de cas que j’ai observés |’affection 
était bien évidemment arthritique ; dans d'autres cas, je n’ai rien trouvé 
ni chez le malade, ni dans sa famille, qui me permit de rattacher le pso- 
riasis buccal a |’arthritisme. M. Bazin avait bien observé ces faits lorsqu’il 
dit: « Nous l’avons observé le plus souvent chez des sujets arthri- 
tiques (1). » 

Dix années se sont écoulées depuis que ces lignes ont été écrites, et 
malgré les dénégations des dermatologistes allemands, nos maitres de 
Saint-Louis sont restés fidéles 4 la tradition de Bazin. « Presque tous les 
malades, disait M. Vidal dans sa lecon de l'année: derniére, ont des 
antécedents personnels ou héréditaires de-rhumatisme, de goutte ou de 
gravelle. » Et cette notion est corroborée par ce fait, que le psoriasis 
buccal peut ¢tre observé chez plusieurs membres: d'une: méme famille 
(Bazin.) 

Il est étrange que ces faits si évidents n’aient’ trouvé: créance aupres: 
de nos confréres d’outre-Rhin. Cela tient peut-étre 4 ce que |'idée des 
diathéses, et en particulier de la diathése arthritique, est incompatible 
avee leur genre d’esprit porté a. l'analyse, mais peu susceptible de 
synthése. Quand Schwimmer traite ces désignations de mots sonores 


P. MERKLEN. 


Depove. Loc. cit., p. 26. 
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it aimés des Francais (bei den Franzosen noch heute beliebten Schlagworte), 
ji méconnait une vérité clinique aussi simple que lumineuse. C’est le 
lieu de répéter ici ce que récemment M. le professeur Bouchard disait 


} des coincidences de |’asthme, du rhumatisine, des migraines, de l’eczéma, 
i ete,, etc. : « Quand l’on dit que l'une de ces maladies ne se développe pas 
" indifféremment chez tous les individus, mais qu'elle apparait avec une 

prédilection marquée chez les hommes qui ont eu ou qui auront les au- 
. tres maladies de la série ; quand on dit que, chez cette catégorie d’indivi- 
5 dus il y a une réelle disposition & chacune de ces maladies, et quand, 
| pour la commodité du langage, on appelle diathése arthritique cette 
, prédisposition aux diverses maladies de ce groupe spécial, on voit les 
, choses réelles et on voit le rapport réel des choses (4). » 


Pour le psoriasis buccal, cette prédisposition existe dans un grand 
nombre de cas, et elle manque dans quelques autres. Le plus ordinaire- 
ment on retrouve chez le malade une séried’antécédents morbides qui 
sont la caractéristique de l’arthritisme. Tout derniérement nous obser- 
vions, avec notre maitre M. Ernest Besnier, un psoriasis buccal chez une 
dame Agée de 60 ans, atteinte successivement, a partir de Page de 30 ans, 
de poussées eczémateuses, puis de rhumatismes musculaires, plus ré- 
¢emment de bronchite avec accés d’asthine. Le psoriasis buccal a été la 
quatriéme manifestation de la diath¢se. Trés améliorée par un traitement 
simplement émollient et réduite 4 |’état de petites dépressions cicatricielles 
opalescentes nettement isolées, |’affection buecale est actuellement silen- 
¢ieuse, mais depuis son apparition une autre épisode est survenue, con- 
sistant en une pleurésie a frigore avec ces frottements persistants signalés 
par Woillez chez les rhumatisants. Il est utile d’ajouter que l’arthritisme 
seul se trouve dans les antécédents de cette malade. Nous ferons la méme 
remarque pour une homme d’une cinquantaine d’années observé l'année 
derniére dans le service de M. le professeur Vulpian. Le psoriasis était 
constitué, chez lui, par des plaques blanches linguales et des trainées 
@aspect nacré a la face interne des joues et des lévres. Ce malade 
était un rhumatisant; une arthrite séche scapulo-humérale et la calvitie 
propre aux arthritiques, ne laissaient aucun doute sur |’existence de la 
diathése, mais l’usage du tabac pouvait étre invoqué a titre de cause 
adjuvante. 

Est-il légitime de coneéder & la syphilis une part ¢tiologique égale & 
eelle de l’arthritisme? On se rappelle l'exagération de Kaposi et l'équi- 
Vvoque terminologique qui |’atténue. Psoriasis buecal étant pour le profes- 
seur de Vienne synonyme de plaque opaline, il n’y a pas lieu de dis- 
<uter longement puisqu’il s’agit d’une simple confusion de mots. Mais il 


(1) Maladies par ralentissement de la nutrition, p. 363, 1882. » aad 
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y a plus, car dans la pensée de l’auteur, et il l’affirme a siclaneniis re- 
prises, le kératosis, qui répond au psoriasis buccal de Bazin, ne survient 
: que comme résultante de poussées successives de plaques opalines syphi- 
litiques. Cette opinion est basée sur deux arguments: 4° Ja transformation 
in sitd de plaques opalines en kératosis se faisait dans la 2™¢ ou fa 
due année de l’infection; 2° observation de plus de 400 cas (chiffre bien 
étonnant apres ce qui a été dit de la rareté de l’affection) dans lesquels 
l’auteur croit ne s’étre jamais vu refuser |’aveu d’une syphilis antérieure. 
Il s’explique plus loin sur la nature de ce kératosis d’origine syphilitique. 

« Je suis obligé d’admettre que ces formes tardives d’affections buccales 
n’ont plus la signification de productions syphilitiques proprement dites, 
car elles ne sont plus contagieuses et résistent au traitement antisyphili- 
tique. Je dois les considérer comme des productions purement locales d'un 
kératosis inflammatoire provoqué par la syphilis, mais persistant aprés 
elle comme mal essentiel et indépendant, semblable a ces tylosis de la 
paume des mains et de la plante des pieds qui succédent au psoriasis 
Syphilitique des mémes régions, et qui persistent pendant plusieurs 
années et méme indéfiniment sans étre plus influencés par le traitemen! 
spécifique (1). » 

Kaposi est seul ou & peu prés seul de son opinion, ce qui enléve a ses 
affirmations catégoriques, touchant |’origine invariablement sy philitique 
du psoriasis buccal, beaucoup de leur force. Du reste, elles sont atténuées 
par lui-méme dans le chapitre du diagnostic ; voici en quels termes: 

« Je sais et je conviens qu'il se développe des opacifications et des 
épaississements de |'épithélium buccal sur Ja langue, & la face interne 
des joues, des lévres et aux commissures chez les fumeurs, chez les 
jeunes sujets anémiques. Dans ces cas, |’épithélium est dans un état 
constant d’opacification ponctiforme et de décollement ; il semble quiil 
ait été arraché et labouré avec un crochet. Je sais aussi, que chez les 
diabétiques, comme le rapporie Seegen ; chez les sujets dyspeptiques, 
comme Schwimmer et d’autres auteurs le signalent, il se forme des 
nodosités, des amas d’épithélium ; que la pression continue d'un chicot 
ou d'un dentier, améne des épaississements épithéliaux lisses et verru- 
queux ; qu’au voisinage d’un cancroide buccal, l’épithélium devient 
gris, épais et que la muqueuse prend un aspect papillomateux. Mais 
dans aucun cas, je n’ai confondu ces affections avec celles qui provien- 
nent de la syphilis. Je dois reconnaitre cependant qu'il y a des cas 
douteux dont le diagnostic est impossible » (2). 

— Que veut dire ce dernier passege, sinon que |’auteur ne rattache au 


(1) Kapost. Pathologie und Therapie der Syphilis, p. 208, 1881. 
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psoriasis ou au kératosis que ces formes extrémes oi la muqueuse est 
transformée en une carapace cornée, par suite de la confluence et de 
l'intensité des Jésions? Il y a 1a une seconde confusion. Kaposi semble 
négliger absolument les formes légéres et les premiers stades de la lésion 
telles que les décrivent les autres auteurs. Ce n’est plus pour lui du 
psoriasis ; c'est une autre affection qu’il ne signale qu’en passant a propos 
du diagnostic. Dés lors, il n’y a plus lieu d’incriminer la syphilis en ce 
quila concerne, et cette diathése n’intervient que dans les formes graves 
el anciennes que l’on peut avec raison appeler kératosis. 

Mais celles-ci n’existent-elles pas en dehors de la syphilis? Il n’est 
aucun dermatologiste qui soit actuellement disposé 4 admettre cette opi- 
nion exclusive. Ce n’est pas que cette étiologie spéciale n’ait été entrevue 
et sérieusement discutée. M. Debove est méme trés explicite 4 cet égard 
et pour certains cas conclut comme Kaposi. La question est assez intéres- 
sante pour qu’il n’y ait pas lieu de reculer devant une citation nou- 
velle : 

« li faut reconnaitre, dit M. Debove, qu’un certain nombre de sujets 
qui avaient présenté des lésions syphilitiques de la bouche, ont ensuite 
été affectés de psoriasis buccal; mais je crois & une influence toute 
locale. J’ai vu souvent des malades qui présentaient des plaques syphi- 
litiques de la paume des mains, présenter ensuite un psoriasis palmaire 
qui n’avait rien de syphilitique, et qu’un traitement spécifique n’amélio- 
rait pas; il y avait transformation in sifd d’une affection en une autre, 
c'est ce que MM. Bazin et Ricord ont exprimé en disant : la syphilis réveille 
la dartre. Plusieurs de mes malades ont eu des plaques muqueuses de la 
langue, puis ces plaques ont été suivies immédiatement de psoriasis; ib 
est probable qu’elles ont agi comme cause locale irritante. » 

A part la question doctrinale du réveil de la dartre par la syphilis, ce 
passage ne différe en rien de la citation de Kaposi, mais M. Debove 
ajoute immédiatement: 

« En parcourant les observations jointes 4 ce Mémoire, on verra qu’un 
certain nombre de malades n’ont jamais eu la syphilis. Chez un malade 
du service de M. Hillairet, qui portait un chancre induré, j’ai constaté 
lexistence d’un psoriasis de la langue datant de plusieurs années. » 

Schwimmer, qui sur 20 cas de leukoplakia, a vu manquer la syphilis 
14 fois, signale également un fait d’infection récente chez un malade 
atteint d’un psoriasis buccal invétéré. Cela prouve d'une maniére certaine 
Pexistence d’un psoriasis buccal non syphilitique. L’influence de la 
syphilis n’est cependant pas contestable. M. Mauriac et M. Vidal |’ont 
également admise, mais d’une maniére plus réservée et moins explicite- 


(1) Depove. Loc. cif., p. 25 
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que Kaposi. Quant 4 M. Ernest Besnier, il considére une syphilis ante 
rieure comme une condition prédisposante de premier ordre, et il pro- 
fesse que chez les psoriaques de la langue, comme chez les ataxiques, on 
trouve presque invariablement dans le passé l’arthritisme ou la syphilis, 
souvent l'un et l'autre, 

Une intéressante discussion s'est engagée ce sujet au Congrds de 
Londres en 1884. A la suite d'une communication de Schwimmer sor 
les caractéres distinctifs et l’indépendance du psoriasis buecal et de la 
glossite syphilitique, plusieurs dermatologistes, parmi lesquels il faut 
citer Vidal, Hillairet, Baker, Behrend, Clément Lucas, Wilson, prirent 
fait et cause pour les idées du professeur de Buda-Pest, refusant absolu- 
ment de se rallier 4 l’opinion exclusive de Kaposi. M. Vidal s’est spé- 
cialement attaché a préciser les signes du diagnostic différentiel entre le 
psoriasis buccal, la glossite syphilitique et les plaques des fumeurs. Ces 
signes, basés sur les deseriptions de Fairlie Clarke et de M. le profes- 
seur Fournier, ne laissent habituellement aucun doute sur l’origine et 
la nature de l’affection. Mais il y a les cas métisses, ot toutes les causes 
invoquées pour le psoriasis buecal se trouvant réunies, il est difficile, 
comme le dit M. Vidal, de porter un jugement. C’est & ces glossites 
complexes, 4 la fois influencées par la syphilis et le tabac et favorisées 
par la prédisposition arthritique du sujet, que s’appliquenten, somme, les 
réserves de la plupart des auteurs et les affirmations trop absolues de 
Kaposi. 

Schwimmer, qui décrit le psoriasis buecal comme une affection idio- 
pathique, sans aucune relation avec la syphilis, n’admet que deux ordres 
de causes, d’abord |’abus du tabac que l’on ne peut toujours incriminer, 
puis et d'une mamniére plus formelle les troubles digestifs chroniques. 
Rappelant le vieil aphorisme (la langue est le miroir de |’estomae), i! 
considére que les affections chroniques de l’estomac, peuvent arssi bien 
se réveler par des modifications de la muqueuse linguale que les affee- 
tions aigués. Kaposi, on |’a vu plus haut, admet cet ordre de causes pour 
les formes atténuées du psoriasis. Ces auteurs oublient malheureusement 
de nous dire de quelle espéce de dyspepsie il s’agit, quelle en est la cause? 
Schwimmer parle de deux cas de leukoplakia chez des sujets atteints de 
catarrhe chronique de |’estomac, et signale l’amélioration de |’affection 
buccale marchant de pair avec la guérison des troubles gastriques. 
Ceux-ei n’étaient-ils pas ewx-mémes sous la dépendance d’un état géné 
ral ? La relation du psoriasis buceal avec certaines formes de dyspepsie 
n’a, dw reste, rien qui doive' étonner, et cette notion peut donner d’utiles 
indications thérapeutiques. 
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Que conclure de cette longue revue étiologique? Des causes si diverses 
et si essentielles peuvent-elles toutes provoquer une méme affection ? Et 
celle-ci ne présente-t-elle pas de caractéres spéciaux suivant ses condi- 
tions étiologiques ? 

Telle était sans doute la pensée de M. Mauriac quand il décrivait plu- 
sieurs espéces de psoriasis bucco-lingual : le psoriasis provoqué ou artifi- 
ciel, le psoriasis arthritique et dartreux, le psoriasis syphilitique et enfin 
le psoriasis épithéliomateux. 

Le type du psoriasis provoqué ou artificiel se trouve dans les plaques 
nacrées commissuraires de M. Fournier ou plaques des fumeurs de Bu- 
genet. C’est un psoriasis localisé, de cause externe, mais sans doute fa- 
yorisé par une prédisposition arthritique ou autre, par 14 méme sus- 
ceptible de progresser et de revétir 4 un moment donné les caractéres 
du psoriasis arthritique ou dartreux. 

Celui-ci n’est admis par M. Mauriac que sur la foi {des observations 
rapportées par d'autres auteurs ; il n’a pu retrouver dans les antécédents 
de ses malades les phénoménes propres 4 Varthritisme. Cette étiologie 
est néanmoins évidente dans un grand nombre decas, comme i] a été dit 
tout 4 ’heure. Il serait certainement difficile d’assigner 4 cette variété de 
psoriasis bucco-lingual une marche et des symptémes qui lui soient pro- 
pres. Peut-étre le psoriasis & petites taches isolées, mais disséminées en 
différents points de la muqueuse buccale, est-il plus habituel chez les 
arthritiques . 

Quant au psoriasis buccal syphilitique, rien, & part la notion causale, 
ne peut le faire reconnaitre dans les cas ol des lésions syphilitiques 
waies, scléro-gommeuses ou, autres, ne sont associées a |'état corné de 
lépithélium. 

Concluons que, quant & présent, la distinction.de ces diverses especes 
de psoriasis n’est pas possible cliniquement et qu'une seule chose peut 
ttre affirmée: c’est que la leucoplasie buccale se développe avec une pré- 
dilection certaine chez les arthritiques et.les syphilitiques. 

Qu’est-ce en définitif que cette singuliére affection? Une stomatite 
subaigné et chronique avec production d’épithélium corné. Cette stoma- 
tite survient primitivement chez les arthritiques et les. fumeurs ; elle se 
développe & la suite de poussées successives de plaques. muqueuses chez 
les syphilitiques (1). Il est curieux-de voir deux causes.aussi dissem- 
blables donner naissance a la méme Iésion, et cela surtout quand on con- 


(t) Ms Ernest Besaier admet' que le psoriasis buceal peut awssi’ survenir 
Vement, chez d’anciens syphilitiques. 
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sidére l’analogie des processus histologiques. La plaque a syphili- 
tique et la plaque blanche du psoriasis dérivent, en effet, d'une méme 
altération : irritation superficielle du chorion de la muqueuse caractéri- 
sée par une abondante formation de cellules embryonnaires. Dans les 
deux cas la lésion débute autour des vaisseaux et parait consister pour 
une bonne part en une diapédése de globules blancs. Mais |’épithélium 
réagit différemment suivant la cause: dans la plaque opaline syphilitique 
il s’épaissit, s’opacifie et tombe en laissant une surface légérement exul- 
cérée : dans la plaque psoriasique, il s’épaissit, s’opacifie, mais devient 
-corné et adhérent. La plaque opaline guérit et disparaft pour se repro- 
-duire plusieurs fois ; la plaque blanche de psoriasis, une fois formée, ne 
_rétrocéde que rarement. Ces différences tiennent sans doute a l’acuité du 
processus, plus grande et plus fugace dans la syphilis, moindre mais 
plus persistante dans le psoriasis. 

Aun moment donné les deux processus se confondent. A force de se 
_reproduire, les plaques opalines aménent un état d’irritation définitive et 
rea dela muqueuse, irritation moins aigué qui aboutit, non plusi 
destruction de l’épithélium, mais a sa transformation cornée et le kéra- 
— tosis est constitué. Ainsi ce que l’arthritisme ou les irritations topiques 
_banales déterminent d’emblée, la syphilis ne le fait qu’aprés deux ou 
trois années, grace 4 des poussées inflammatoires successives. On com- 

prend dés lors que le psoriasis dit syphilitique soit simplement la consé- 
quence, la résultante des manifestations directes de la diathése, sans étre 
dans le sens propre du mot une affection syphilitique. 
_ Le psoriasis buccal, arrivé & ce degré extréme, présente les mémes ca- 
ractéres histologiques, quelle qu’en soit la cause. Peut-étre l'endartérite 
-est-elle plus marquée a la suite de la syphilis; les données de Kaposi 
- different a cet égard de celles de Schwimmer, mais de nouveaux examens 
sont nécessaires pour confirmer cette distinction, s'il y a lieu. Que cette 
particularité anatomo-pathologique soit réelle ou non, il ne faut pas 
_ oublier, comme I’avait dit Virchow, comme le répéte Kaposi, et comme 
Mie professeur Fournier |’'a récemment encore proclamé a propos de 
-Pataxie locomotrice, que les résultats histologiques ne donnent aucune 
_ démonstration du caractére syphilitique ou non syphilitique d’un pro- 
duit pathologique. 

Mais une question incidente se pose qui ne manque pas d’intérét. 
- Pourquoi la glossite syphilitique, dans sa forme scléreuse superficielle, 
“ne s'accompagne-t-elle pas de psoriasis ou de kératosis? On se rappelle 
description devenue classique de M. le professeur Fournier, et si nous 

ne craignions de donner & cette revue une étendue trop considérable, le 
-paralléle qu'il établit entre la glossite scléreuse et le psoriasis trouverail 
ici sa place. Aprés avoir rappelé leurs caractéres communs, anatomo- 
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pathologiques et cliniques, M. Fournier insiste sur cet unique signe spécial 
pathognomonique du psoriasis : aspect nacré, argenté, avec exfoliation 
abondante et sans cesse renouvelée. La sclérose linguale syphilitique 
présente bien, dit-il, quelques ilots d’une teinte blanchatre et opalescente, 
mais il est aisé de voir que « l’aspect blanc est fourni par la muqueuse 
méme, devenue exsangue et fibreuse, mais encore revétue d’une épithélium 
non soulevé, non desquamé » (1). 

I] n’est pas facile d’expliquer comment cette carapace d’épithélium 
corné existe dans un cas et fait défaut dans l’autre. Le pourquoi se trouvera 
peut-étre un jour dans des altérations spéciales du chorion, et notamment de 
son corps papillaire. Quant 4 présent la question reste insoluble et ce de- 
sideratum marche de pair avec notre ignorance touchant la cause interne 
du psoriasis buccal. Pourquoi certains fumeurs, pourquoi certains syphili- 
tiques sont-ils sujets 4 cette affection, alors que le plus grand nombre reste 
indemne? Seule, une prédisposition spéciale, l'‘arthritisme pour un certain 
nombre de cas, explique ces anomalies. Mais c’est encore 1a la consta- 
tation d’un fait et non une explication suffisante. 

Sil fallait maintenant pousser plus loin l’analyse et pénétrer la pa- 
thogénie intime de |’affection, on pourrait légitimement en rattacher |’o- 
rigine premiére & une lésion des petites artéres ou 4 un trouble circula- 
toire. La prédominance de l’infiltration de chorion a!’ entour des vaisseaux 
plaide pour cette hypothése, qui, dureste, se retrouve & propos du plus 
grand nombre des inflammations. Mais ce trouble circulatoire est lui-méme 
sous la dépendance d’une cause intime et cachée. Est-ce une altération 
humorale? est-ce un désordre nerveux? C’est a cette maniére de voir que 
se rallie Fairlie Clarke quand il dit: 

« La nature essentielle de la maladie parait étre une inflammation chro- 
nique, accompagnée d’une hypertrophie des papilles et d’une impuissance 
4 se débarrasser de l’épithélium usé. L’irritation qui donne lieu 4 cette in- 
flammation agit quelquefois sur la périphérie des nerfs, et d’autres fois 
entre leurs extrémités et les centres. Il semble que l’irritation persistante 
et souvent répétée des branches linguales de la 5* paire est capable de 
produire la maladie chez les personnes qui ont une grande tendance ori- 
ginelle au développement des excroissances verruqueuses sous |'action 
des causes les plus légéres » (2). 

Cette tendance, on le sait, est précisément propre aux arthritiques. 
Lirritabilité neryeuse est également trés prononcée chez eux et cela expli- 
querait pourquoi certaines excitations (tabac, plaques muqueuses, ~. ) 


(1) A. Fournier. Loc. cit., p. 51. 


(1) British med. journal, ne 689, p. 346, 44 mars 1874. Citation empruntée a 
M. Mauriac. 
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_inoffensives pour le plus grand nombre, peuvent provoquer chez ces 
malades une affection buceale et linguale plus ou moins persistante. 

Un motencore desrelations du psoriasis buccal avec le psoriasis du té. 
gument externe. Les.coineidences de ces deux affections sont, on le sait, 
assez rares, mais il n’est pas de dermatalogiste qui n’ait-eu l’o¢¢. 
sion de les constater. Bazin, M. Lailler, M. Vidal, M. Ernest Besnier 

ont vu de ces cas. Schwimmer, sur ses 20 observations, signale deux 
fois V’existenee concomitante d’un psoriasis cutané. Kaposi ne 
observée que trois fois sur 400, mais les malades ainsi atteints étaient.en 
méme temps d’anciens syphilitiques. 

Comme on I’a vu plus haut, Fairlie Clarke et Tilbury Fox, considérant 
— que le psoriasis buccal englobe des affections diverses, admettent parmi 
elles un psoriasis vrai. La coexistence de |’éruption cutanée avec I’en- 
dermose ne suffitpas & le démontrer, car elle est trés rare, relativement 
au grand nombre de cas du psoriasis du tégumentexterne. Les caractéres 
objectifs du psoriasis buccal ne sont pas plus favorables 4 |’assimilation, 
car l’exfoliation spéciale que |’on y observe ne présente nullement les 
caractéres pathognomoniques du psoriasis cutané. Seule |l’anatomie pa- 
thologique des deux affections présente des analogies assez marquées; 
mais on sait que ce n’est pas 1a un critérium. La coincidence de la leu- 
ened buccale et du psoriasis peut étre attribués bien plus a une pré- 


disposition commune, a lar thritisme, qu’a une méme affection. 


Il est de connaissance vulgaire que l’épithélioma lingual débute souvent 
par une verrue ou par une de ces productions épithéliales désignées sous 
le nom de plaques des fumeurs, forme localisée du psoriasis buccal. Cette 
notion, depuis longtemps classique, a pris dans ces derniéres années une 
grande extension, et l’on admet aujourd’hui que le cancer de la bouche 
est une des terminaisons de la leucoplasie, qu’elle que soit sa cause et sa 
forme. 

C’est & Négligan (1) (4862) que doit la premiére connaissance dece 
P fait. Ce médecin avait eu loccasion de voir un malade, fort fumenr, 


a ,atteint depuis 30 ans d'un psoriasis confluent et généralisé de la mi- 
~ queuse buccale. Quatre ans aprés, une morsure de la langue fit paraitre 
a un petit tubercule de la grosseur d’un pois qu’un chirurgien traita par 
: des applications caustiques. Une hémorragie nécessita bientét une 


opération spéciale mais le malade ne survécut que peu de mois et suc- 
F comba aux suiles de la généralisation du cancer lingual, lequel avait dé- 


q 


(1) NecLican. Dublin quaterly journal, aout 1862. (Renseignement empruate 4 la 
thése de M. Debove. Ee 
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terminé un engorgement de tous les garglions du cou. Cette observation 
fut publiée par Negligan 4 un point de vue tout particulier, celui de savoir 
si un malade atteint de psoriasis buccal, c’est-a-dire menacé de caneer, 
pouvait étre médicalement admis a contraeter une assurance sur la vie? 

Depuis le fait de Négligan, la question a été sans cesse a |’étude. En 
4868 Hulke présenta a la Société clinique de Londres l’observation d’un 
malade atteint d’ichthyose de la langue, devenu aprés 20 années le point 
de départ d’un épithélioma. Dans la diseussion qui suivit Paget signala 
un faitdu méme genreet Andrew Clark deux cas observés chez des souf- 
fleurs de verre. 

En 1873 parut la thése de M. Debove. La terminaison du psoriasis buecal 
par cancroide y tient une grande place, Voici ce qu’il en dit: « Une des 
terminaisons fréquentes de cette affection, terminaison que ne doit jamais 
oublier le médecin, est le cancroide de la langue. J’en ai yu un cas dans 
le service de M. le professeur Verneuil, qui m’autorise 4 dire qu’il a ob- 
servé plusieurs fois des faits semblables. MM. Bazin, Hardy, Lailler, 
Hillairet, Panas, Dolbeau (communications orales) ont tous vu, & diffé- 
rentes reprises, le psoriasis lingualamener un cancroide » (1). 

Et plus loin nous trouvons ces renseignements intéressants: « Ll est 
impossible d’établir une relation entre la gravité, l’étendue de la lésion 
squameuse et l’apparition du cancroide: il se développe tantot sur des lan- 
gues oll la lésion squamenteuse occupe toute la surface de l’organe, tantét 
sur des langues qui ne présentent qu’une ou deux taches de psoriasis. » 

M. Mauriac, dams son important Mémoire publié 3 la méme époque, 
insistait non moins sur cette terminaison du psoriasis buccal, et depuis 
ce moment cette quesiion a maintes fois oceupé les chirurgiens frangais. 
linous suffira de rappeler la part importante que MM. les professeurs 
Trélat (2) et Verneuil (3) ont prise ala discussion de ces faits. 

En Angleterre Fairlie Clarke, et Henry Morris se sont beaucoup oceu- 
pés dela dégénérescence epithéliomateuse du psoriasis buccal. En Allema- 
ane, Nedopil (4) assistant de Billroth, Schwimmer et Kaposi ont longue- 
ment étudié cette méme question. 

La fréquence dela terminaison de laleucoplasie par cancer n'est pas aussi 
grande qu’on l’avait d’abord cru. En tous eas cette transformation est 
loin d’étre constante; de 1872 4 41881, Henry Morris a observé & Mid- 
dlesex-Hospital 501 cancers sur lesquels 36 caneers primitifs de la langue. 

(1) Voir Thése de Debove, p. 20. 

(2) Rapports entre le psoriasis et |’épithélioma de la langue. (Société de chi- 
rurgie, 8 décembre 1878.) 

(3) Epithélioma de la langue succédant au psoriasis lingual. (Tribune médicale, 
p. 400, 1876.) 


(4) Ueber die Psoriasis der Zunge und Mundschleimhaut und deren Verhiltnisse 
zum Carcinom. (Arch. f. klin. Chirurg., Band XX, Berlin, 1876.) 
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De ces cas, 25 ont été attentivement suivis et 13 étaient accompagnés 
d’ichthyose linguale. Mais le méme auteur dit avoir observé 44 cas 
d’ichthyose linguale non terminés par épithélioma (4). 

Schwimmer u’a vu que 4 fois sur 20 ce qu’il appelle la forme maligne 
de la leukoplakia (terminaison par cancer). Ll fait observer que la fré- 
quence de cette dégénérescence a été exagérée par les chirurgiens qui ne 
suivent que les cas graves alors que les dermatologistes peuvent étudier 
tous les degrés et toutes les formes de |’affection. 

M. Vidal est moins optimiste : « L’affection, dit-il, peut rester station- 
naire et persister, au premier degré, pendant bien des années, quinze 
vingt ans, puis passer soudain 4 |’état papillomateux. Enfin il est trop 
fréquent, et vous le noterez au moins dans la moitié des cas, de voir se 
dessiner plus nettement que par l'état papillomateux les caractéres ob- 
jectifs de I’épithélioma. » 

Comme I’a dit M. Debove l’épithélioma peut survenir a la suite de 
toute espéce de psoriasis buccal, léger ou intense, localisé ou généralisé, 
L’origine méme du psoriasis ne signifie rien ace point de vue, car Kaposi 
a vu fréquemment le cancer se développer sur des langues atteintes de 
kératosis syphilitique. 

Rien n’est variable comme |’age du psoriaris au moment de |’appari4 
tion du cancer. Schwimmer a vu cette dégénérescence survenir dans un 
premier cas au bout de deux ans, dans un second cas au bout de six 
mois déja; |’épithélioma ne s'est produit qu’aprés 8 a 10 ans de leuko- 
plakia dans les deux autres observations qui lui sont personnelles. On 
sait, grace au fait maintenant classique de Negligan, que le psoriasis 
buccal peut se terminer par épithélioma aprés plus de trente ans de 
durée. Kapesi signale aussi ces cas extrémes et insiste sur les réserves 
toujours a faire dans le pronostic du psoriasis quel qu’il soit; il n’ad- 
met pas moins a ce point de vue, comme 4 celui de !’affection primitive, 
l’influence bienfaisante et méme curative d’un traitement bien dirigé. 

Quelles sont les conditions qui favorisent l’apparition du cancroide 
sur la muqueuse buccale atteinte de psoriasis? (la langue, les lévres, les 
joues peuvent également présenter cette transformation néoplasique, 
mais elle est plus habituelle sur la langue). Plusieurs cas peuvent se 
présenter d’apres Henry Morris. L’épithélioma se développe tantét en 
pleine ichthyose ; ailleurs, il se manifeste 4 cété d’une plaque ichthyo- 
sique, celle-ci ne subissant aucune modification ou, au contraire, pre- 
nant sous l’influence de cette cause irritative surajoutée une activité 
nouvelle. Enfin, ’ichthyose se montre quelquefois sur la cicatrice con- 


(4) Henry Morris. De l’épithélioma et de V'ichthyose de la langue, d’aprés 


75 observations. (The Lancet, p. 772, 785, 815, 861, 1882.) 
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sécutive & l’excision d’un épithélioma, sans qu'il y ait récidive du 
néoplasme. > 
D'aprés Schwimmer, |’épithélioma a le plus souvent pour point de 
départ une fissure ou une excoriation de la langue atteinte de psoriasis. 
Les lésions siégent tantot sur des plaques cornées épaisses, et sont 
entretenues par le séjour de parcelles alimentaires et de débris épithé- 
liaux; les bords de la rhagade s’indurent et peu a peu prennent les’ 
caractéres de l’ulcération épithéliomateuse. Mais la prolifération épithé- 
liale qui aboutit au cancroide se produit plus ordinairement en des points 
moins altérés ou: le revétement épidermique plus mince et plus sensible 
subit sans défense les irritations diverses qui s’exercent 4 la surface de 
la muqueuse buccale. La lésion débute comme dans le cas précédent par 
une exuleération qui s’étend en surface et en profondeur. Schwimmer 
se demande si les irritations locales suffisent seules pour provoquer la 
formation de |’épithélioma et si une prédisposition spéciale n’est pas 
nécessaire ? C’est 1a une question d’étiologie, ou mieux,de pathologie 
générale qui se retrouve & propos de chaque espéce de cancer et qui 
attend encore sa solution. 
Autre notion intéressante : quel estle point de départ de |’épithélioma? 
Est-ce l’épithélium plutét épaissi, kératinisé que proliféré ? N’est-ce pas 
plutét le tissu conjonctif du chorion siége d’une exubérante production 
de jeunes cellules, a ce point qu’elles empiétent sur la couche de Mal- 
pighi? Schwimmer pencherait théoriquement pour cette seconde hypo- 
these, mais les examens histologiques qu’il a faits sont plutot en faveur 
de Porigine épithéliale du néoplasme. Cette explication est plus conforme 
aux notions nouvelles sur le point de départ épithélial de la plupart des 
carcinomes. 
Au premier abord, il est trés surprenant de voir une inflammation 
chronique comme le psoriasis buccal se transformer en un néoplasme, 
enous devyons rechercher, en terminant, la cause et ]'interprétation de 
cette déviation atypique. Assurément, comme le faisait remarquer M, le 
professeur Trélat dans sa communication & la Société de chirurgie (1875), 
il ne s’agit pas d’une seule et méme affection présentant deux périodes 
définies : !"épithélioma n’est qu’un accident dans le cours du psoriasis 
buceal, mais un accident fréquent dd & l’irritation anomale et continue 
qui résulte du processus phlegmasique chronique. C’est, du reste, une 
notion bien établie en dermatologie que le cancroide prend facilement 
naissance sous l’influence des irritations prolongées de la peau et des 
muqueuses. A cet égard, la note suivante,de MM. Ernest Besnier et 
A. Doyon, mérite d’étre reproduite : 
« Tous les points de la peau ou des muqueuses qui sont le siége d’une 
irritation prolongée peuvent devenir le lieu d’élection d'un — 
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Une cicatrice (Bullet. de thérap., 30 janv. 1877), un vésicatoire ou un 
 cautére a demeure, un lupus ulcéré, voire méme une syphilide, peuvent 

7 servir de point de départ 4 l'irritation épithéliale. De méme une plaque 
de psoriasis (Tillaux, Société de chirurgie, Cartaz, Soc. anat. 1877), 
bien que cela soit infiniment rare eu égard a la fréquence du psoriasis; 
l’eczéma chronique des doigts, l’intertrigo chronique sont plus souvent 
le lieu d’origine d’épithéliomes qui, daus la région ano-génitale, peuvent 
végéter avec une exubérance extraordinaire. 


Dans la bouche , toutes les causes irritation se trouvent réunies, et 
il n’y a rien d’extraordinaire 4 ce que l’épithéliome y succéde fréquem- 
ment 4 diverses lésions chroniques. Assurément, les stomatites épithé- 
liales chroniques et les glossites de méme nature, que l’on désigne 
__ improprement, en France, sous le nom de psoriasis buccal, sont un ter- 
rain tout préparé pour le développement ultérieur de l’épithélioma 
_ interstitiel, et elles n’en sont alors, & vrai dire, que le premier stade. 
- Mais ce stade est d’une extréme longueur, et si le malade atteint de ces 
-stomatites, que nous appelons stomatites épithéliales chroniques super- 
 ficielles, en plaques lisses, chagrinées et méme papilliformes , s’astreint 
a une hygiéne locale appropriée et absolument sévére, la pénétration 
-- épithéliale parenchymateuse peut ne jamais se produire. Elle se réalise 
au contraire fréquemment, et presque inévitablement, dans le cas inverse. » 
Il n’est pas inutile de rappeler, en terminant, la conduite & suivre en 
présence d’un psoriasis buccal compliqué d’épithélioma. Les indications 
thérapeutiques ont été ainsi formulées par MM. les professeurs Trélat et 
Verneuil (Soc. de chirurgie, nov. et déc. 1880) : proscrire absolument 
Vemploi des caustiques, qui ne feraient qu’accélérer Venvahissement, et 
recourir sans retard a |’extirpation des noyaux d’induration épithélio- 
mateuse avec décortication de toute la région de la langue atteinte de 
 leucoplasie. Si cette opération n’est pas faite promptement, |’engorge- 
ment ganglionnaire du cou et les phénoménes de généralisation la ren- 
 dront bientét inutile. 


(1) Note la traduction des Legons de Kaposi, t. Il, p. 329.0 
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[. — SUR L’EMPLOI DE LA GELATINE MEDICAMENTEUSE DANS LES AFFECTIONS 


DE LA PEAU, par le professeur Fit, Jos. Pick. (Monatshefte fiir 
Praktische Dermatologie, 11 Band ; N° 2.) 


Il. — ADMINISTRATION PAR L’EPIDERME DES MEDICAMENTS A L’ETAT D’OLEATES 
(In the Ephemeris analysé dans The medical Record, 1883, p. 70. 


Ill. — TrRatrewent pu Lupus, par Grorce H. Fox. (The medical News, 
3 mars 1883, p. 237.) 


IV, — TRAITEMENT DE LA LEPRE, par C.-T. Perers. (Edimburgh medical 
Journal, mars 1883, p. 809.) 


I.— Il ne s’agit pas, dans ce travail important du professeur Pick, de 
lintroduction dans la thérapeutique du psoriasis d’un nouvel agent médi- 
camenteux, mais bien d’un procédé nouveau d’application des substances 
les plus récemment introduites dans le traitement externe de cette der- 
mopathie. 

Ces agents nouveaux constituent un progres considérable ; mais per- 
sonne de ceux qui sont au courant de ces questions n’ignore combien 
de difficultés de détail subsistent dans leur application sous forme de 
frictions a l’aide de solutions, de pommades, d’emplatres, de bande- 
leties, etc. 

Qn avait pu penser un moment que le collodion pourrait servir a 
incorporer les agents actifs divers et 4 simplifier leur application, mais 

_ ces espérances n’ont pas été justifices. 

Or, voici que le professeur Pick semble avoir trouvé dans la gélatine, 
4 laquelle il incorpore, en proportions diverses, la chrysarobine, I’acide 
pyrogallique, etc., un moyen de résoudre la difficulté et de simplifier 
considérablement la cure du psoriasis. C’est 14 un progrés trop impor- 
tant pour que nous n’en donnions pas avis immédiat a nos lecteurs et 
que nous ne fournissions pas tous les renseignements nécessaires a |’ap- 
plication du procédé; pour cela nous n’avons rien de mieux A faire 
que de laisser presque complétement la parole au savant professeur de 
Prague. Voici en quoi consiste sa méthode : 


On fait fondre au bain-marie, dans deux fois son poids d’eau distillée, de 
la gélatine blanche du commerce complétement pure, et en agitant constam- 
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ment la masse en fusion, on y ajoute la quantifé de substance médicamen- 
teuse que l’on veut. On laisse refroidir ce mélange et l’on obtient ainsi une 
sorte de giteau qui présente la forme du vase dans lequel on I'a fait fondre, 
Alors, quand on veut l’appliquer, on prend un petit morceau de ce gateau 
que l'on fait fondre dans un vase quelconque, une tasse a café, par exemple, 
placée dans de !’eau bouillante, et on étale la gélatine fondue sur les points 
malades de la peau a l’aide d'un pinceau de crin. En trés peu de temps la 
couche de gélatine se durcit, mais alors elle est raide, et pour qu'elle atteigne 
la souplesse nécessaire, particuliérement au niveau des articulations, et aussi 
pour éviter qu'elle se casse par suite de la rétraction que la gélatine subit 
- toujours en se desséchant, il faut l’enduire d’une trés petite quantité de 


glycérine. 
_ Voici done comment on devra formuler pour le pharmacien : 4 
Gelatine albe sicce 50,0 
Solve in balneo aque et admisce sub assidua agitatione. 
Chrysarobini 10,0 


Miscellam sepone ; refrigeratum detur ad chartam ceratam. Ss. 


Pick a employé de cette maniére une gélatine contenant 5, 10, 20 et 100 
de chrysarobine, ainsi qu’une gélatine préparée de la méme maniére comme 
excipient d’acide salicylique, phénique, pyrogallique, d’iodoforme ou dhuile 
de naphte. 

Avant de commencer I’usage de ces différentes sortes de gélatines médi- 
camenteuses, il s’est d’abord assuré des effets que peut produire sur la peau 
la gélatine pure et sans aucune addition médicamenteuse. Le premier fait, 
c’est que la gélatine ne détermine absolument aucune irritation sur la peau 
saine ou malade, et que, quand on n’y ajoute pas de glycérine, elle agit par 
la pression uniforme qu'elle exerce sur ioutes les parties sous-jacenies, 
comme le ferait un bandage compressif. 

Comme elle est soluble dans l'eau, on peut facilement l’enlever des parties 
ov elle a été appliquée, soit en donnant un bain, soit simplement par le 
lavage. On peut facilement aussi l’enlever a l'aide de la glycérine. C’est 4 
cette compression que la gélatine pure doit son action dans toutes les affee- 
tions de la peau qui proviennent d’une hyperémie cutanée, et c’est pour 
cela aussi que l’auteur en a obtenu de bons résultats dans le traitement 
de l'aené rosacée, de l’érythéme noueux, des engelures, des brilures 
superticielles. Il est vrai de dire que dans tous ces cas, bien qu'il se soil ' 
agi uniquement d’exercer une simple compression ou méme simplement 
de recbuvrir et de protéger les parties malades, on a toujours ajoulé un 
peu d’acide salicylique a la gélatine parce que sans cela cette substance 
tombait facilement en moisissure et deyenait inutilisable. Mais comme cette 
action compressive donne également de bons résultats dans les dermatoses 
inflammatoires chroniques qui ne s’accompagnent pas d’exsudation sur la 
surface libre de la peau et qui ne se terminent que par suppuration, Pick 
met sur le compte de cette compression une partie des effets obtenus avec 
ces préparations de gélatine, et signale comme autre résultat a noter, que 
la gélatine constitue un excellent moyen de revétement et de protection et 
empéche la dessication de l’épiderme récemment formé. 

L’auteur a fait le plus fréquent usage de la gélatine a la chrysarobine et 
a l'acide pyrogallique dans le psoriasis; il emploie une gélatine contenant 
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40 0/0 de chrysarobine.Le malade est d'abord soigneusement lavé a un savon 
de potasse dans un bain chaud, puis on applique la gélatine avec un pinceau 
sur les points occupés par le psoriasis. Aprés que la gélatine s’est séchée, on 
Yenduit d’une trés petite quantité de glycérine. On renouvelle ces appli- 
cations tous les deux jours dans les cas graves; il suffit, dans les cas légers, 
d’y revenir deux ou trois fois par semaine. On peut entreprendre d’appliquer 
le traitement de suite sur tout le corps, sans aucun inconvénient pour le 
malade. Les modifications qui se manifestent sur la peau consistent d’abord 
en ceci: que sur les points envahis par le psoriasis toute desquamation 
cesse, que bientdt Vinfiltration de la peau diminue, pour enfin disparaitre 
complétement. Les parties couvertes de psoriasis deviennent alors complé- 
tement blanches, tandis que sur leurs bords, aussiloin que s’étend la gélatine 
sur la peau saine, cette derniére prend une coloration violette. Ce chan- 
gement de couleur est déterminé par laction que l’aleali contenu dans les 
sécrétions de la peau exerce sur la chrysarobine ; il cesse donc la ov la 
sécrétion cutanée est considérablement diminuée ou tout a fait nulle comme 
cela a lieu dans les parties envahies par le psoriasis. 

Ii n'est pas possible de confondre cette coloration de la peau avec la 
rougeur érythématheuse que précisément on évile toujours par l'emploi de 
la gélatine chrysarobinée. La. gélatine a l’acide pyrogallique s’emploie 
absolument de la méme facon, 

La gélatine chrysarobinée est colorée en jaune et l’on ne peut voir les chan- 
gements qui se sont produits sur les points envahis par le psoriasis qu’en 
débarrassant la peau de la couche médicamenteuse. Au contraire, avec la 
gélatine additionnée d’acide pyrogallique, qui est complétement transpa- 
rente, on peut toujours constater les changements qui se produisent sur la 
peau malade, sans avoir besoin de retirer la gélatine, puisque celle-ci est 
tout a tait claire comme de l'eau, transparente, et laisse voir les parties de 
peau sous-jacentes absolument comme a travers un couvercle de verre; la 
proportion est de 10 a 20 0/0. 

Pick a employé la gélatine contenant 5 4 10 0/0 d’acide salicylique dans 
la période squammeuse de |’eczéma chronique; il en fait également usage 
dans le cas de congélations, d’engelures, et elle donne des résultats tout a 
fait remarquables dans les engelures du pavillon de l’oreille, du nez et des 
doigts, ou elle exerce de tous les cétés une pression uniforme sur toutes les 
parties oii elle est étendue d'une maniére uniforme et, par suite, elle déter- 
mine une disparition plus rapide de J'infiltration 

[la obtenu aussi des résultats tout a fait remar yuables — mais simplement 
palliatifs, il est vrai — par l’emploi de la gélatine contenant 10 0/0 d’acide 
salicylique ou phénique, dans le prurit méme idiopathique de la peau. Dans 
ce cas la démangeaison disparait aussitot que la gélatine couvre la peau, 
mais elle se montre de nouveau quand on enléve la gélatine de la surface 
cutanée. Dans tous les cas il est nécessaire que le malade remplace par de 
nouveaux badigeonnages les couches de gélatine qui sont détachées soit par 
le frottement des vétements, soit par les mouvements des membres, ce qu’il 
peut toujours faire facilement sans avoir besoin de repasser chaque fois le 
pinceau sur toutes les places, ou de laver 4 grande eau les points mis a nu. 

En terminant, Pick fait remarquer avec insistance qu'il est trés essentiel de 
donner 4 la gélatine la consistance exacte qu'elle doit avoir, et qu'il faut 
une certaine pratique pour déterminer la quantité de glycérine que |’on doit 
étendre sur la couche de gélatine et le moment précis oi on doit Je faire. 
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La gélatine est si bon marché que son prix n’entre nullement en question: 
e’est de la valeur du médicament qu’on y incorpore que dépend le prix de 
la gélatine médicamenteuse. 


Il n’y a rien & ajouter a cette exposition si nette et si précise, que 
nous avons non analysée, mais reproduite textuellement : nous ne pou- 
vions pas faire mieux pour donner au professeur Pick la preuve de I’in- 
térét que nous attachons a sa communication dont l’intérét pratique est 
si manifeste. 

Inutile de dire que nous allons mettre en pratique sa méthode sur le 
terrain étendu dont nous disposons,et que nous n’omettrons pas de 
rendre compte des résultats obtenus. Ernest Besnier. 


II. —Ce n’est que depuis que John Marshall a appelél’attention sur la ya- 
leur des oléates de mercure et de morphine, en 1872, que la médication 
épidermique a été systématiquement essayée. Elle est basée sur la facilité 
avec laquelle la peau absorbe l’acide oléique et les substances alcalines 
que l’on y fait dissoudre. Cet acide oléique est retiré de lhuile rouge des 
fabricants de bougies stéariques; appliqué sur la peau, il la mouille, puis 
il s’évapore avec la plus grande rapidité. Il se combine avec les divers 
alcaloides, en en prenant de 50 a 69 pour 100. Les oléates ordinaires 
sont de faibles solutions d’oléates d’atropine, d’aconitine, etc., dans un 
exces d’avide oléique. Dans quelques cas rares oli cet exces d’acide est 
irritant, on peut ajouter de l’huile douce. L’acide oléique peut se combiner 
avec divers métaux, le fer, le cuivre, le zinc, le plomb, le mercure, ete. 
Cette derniére combinaison est seule utilisée. 

Si l’on prend une solution a’oléate d’aconitine a 2 pour 100, solution 
dont une goutte renferme un 120° de grain d’aconitine, et si l’on fait 
des frictions sur un demi-pouce carré de peau avec deux fois la quantité 
de substance qui reste adhérente au bouchon de la fiole ol se trouve la 
solution, on éprouve tout de suite une sensation de chaleur qui disparait 
en une demi-heure environ. Si l’on emptoie le double de la quantite pré- 
cédente, on ressent promptement du fourmillement dans les nerfs de la 
région frictionnée, puis une sensation de chaleur, de picotement, enfin 
dengourdissement: tout cela dure une heure. 

Les autres préparations agissent aussi avec une rapidité trés grande, 
quoiqu’un peu moindre que la précédente, Cing minims d’oléate d’atro- 
pine appliqués sur l’articulation du genou déterminent en peu de temps 
la dilatation de la pupille. Les solutions de strychnine, de vératrine et 
d’atropine sont & 2 pour 100. L’oléate de morphine est a 5 pour 100: 
Cing a dix minims ‘appliqués sur abdomen, puis recouverts de taffetas 
imperméable sont la dose ordinaire pour les enfants de 1 4 4 ans, L’oléate 
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de quinine doit contenir 21 pour 100 de quinine: deux drachmes sont 
nécessaires pour obtenir un effet utile. 

On ne peut évidemment faire de la peau un organe d’absorption; ce- 
pendant on doit l’utiliser plus souvent qu’on ne le fait, car on peut mé- 
nager ainsi les autres voies. L,. BROCQ. 


Ill. ~- L’auteur commence par faire remarquer qu’il serait fort. préju- 
diciable de prendre une syphilide tuberculeuse pour un lupus, et de lui 
appliquer un traitement chirurgical, tandis que le malade ne souffrirait 
guére d’une erreur de diagnostic entre le lupus tuberculeux et le lupus 
érythémateux, ou bien entre le lupus, l’épithélioma et cette lésion que 
l'on désigne en Angleterre sous le nom de rodent ulcer: la couduite a 
tenir dans ces diverses affections est, en effet, 4 peu prés la méme. Dans 
chacune d’elles on a affaire & un tissu nouveau quitend 4 envahir les 
parties saines: il faut donc le détruire. Mais pour cela on ne doit point 
employer de demi-mesures: dans beaucoup de cas les tentatives que l’on 
a faites pour guérir les ulcérations ou enlever les tubercules par des cau- 
térisations quotidiennes n’ont fait qu’activer les progrés de la maladie. 
Il vaut mieux ne rien faire que de se contenter d’irriter les parties atteintes 
par des applications qui tendent plus 4 enflammer la peau saine qu’a dé- 
truire les produits morbides. Mais il n’est pas toujours nécessaire, et 
dans le lupus de la face il est souvent peu sage d’essayer de les enlever 
complétement en une seule opération. En effet, quand on traite un lupus, 
on doit se proposer non seulement de détruire les tissus malades, mais 
encore de laisser le moins de déformation possible. Aussi est-il préféra- 
ble dans le lupus de la face d’en enlever la plus grande partie par une 
premitre opération, et d’avertir le malade qu’il sera nécessaire d’interve- 
nir une deuxiéme ou méme une troisiéme fois, pour éviter, autant que 
faire se peut, de laisser une cicatrice trop apparente. L’auteur ajoute ce- 
pendant que, si le malade le réclame, on peut tout terminer en une seule 
fois, mais qu’il ne conseille pas de le faire dans beaucoup de cas. 

Autrefois on enlevait largement avec le bistouri les parties atteintes de 
lupus: on avait ainsi des succés, mais aussi des cicatrices trop larges et 
trop profondes. Les moyens dont nous disposons actuellement nous per- 
mettent de ne recourir au bistouri que dans quelques cas fort rares. Lors- 
que le lupus envahit la paupiére inférieure, une autoplastie peut étre né- 
cessaire pour combler la perte de substance causée par l’ablation du 
tissu morbide; mais, en dehors de ces indications toutes spéciales, la 
cuiller tranchante, ou curetfe, est un instrument bien préférable. Soit que 
lon se trouve en présence d’un amas de tubercules sans ulcérations, soit 
que l’on ait affaire & une plaque ulcérée, on peut au moyen de la curette 
enlever le tissu morbide avec la plus grande facilité et sans beaucoup de 


| 
235 
ad : 
le 
4 
st 
> 
l 
= 
| 
- a 
| 
. 
3 


REVUE DE DERMATOLOGIE. 


douleur. A moins que le malade ne soit agé, faible, ou pusillanime, on { 
peut méme opérer ainsi des lupus de peu d’étendue sans recourir aux anes. 
thésiques. Lorsque l’anesthésie est nécessaire, le protoxyde d’azote est 
préférable a |’éther et au chloroforme. Dans beaucoup de cas on peut se 
servir fort utilement de l’anesthésie locale que !’on obtient en faisant des 
pulvérisations d’éther. 

La facilité avec laquelle le tissu morbide peut étre énucléé est tout 4 
fait surprenante pour quiconque n’est pas familiarisé avec l’usage de la 
curette. Les nodules lupeux, quoique paraissant fermes au toucher, sont 
plus mous que le derme environnant, et il faut tres peu de force pour les 
énucléer du chorion. L’opérateur s’habitue bien vite & reconnaitre la sen- 
sation toute spéciale que l’instrument donne & la main quand il arrive au 
contact d'une peau tout 4 fait saine. Mais si on s’en tient 1a, il y a 
presque fatalement des récidives, surtout si l’affection existe depuis long- 
temps, et si elle a envahi les parties profondes : aussi est-il toujours pru- 
dent de cautériser la surface & vif que laisse le grattage, ou d’y appliquer 
une pate ou une poudre susceptible de détruire la vitalité des cellules de 
lupus qui peuvent encore s’y trouver. De tous les caustiques qui ont été 
employés, G. H. Fox trouve que le chlorure de zinc est le plus efficace, mais 
la douleur qu’il occasionne est une sérieuse objection & son usage. Le cau- 
tere actuel et le thermocautére ont été fort recommandés; mais |’auteur 
a vu si souvent les nodules de lupus reparaitre aprés leur emploi qu’il ne 
peut les conseiller. Il a fait, au contraire, avec succés aprés le raclage, des 
applications d’acide pyrogallique sous forme de pommade A 20 pour 
100. Un mélange a parties éyales d’acide arsénieux et de gomme d’aca- 
cia, transformé en pate par l’addition de quelques gouttes d’eau est trés 
utile, car il tend 4 ne détruire que le tissu morbide ; mais il cause des 
douleurs trés vives, qui durent plusieurs jours. Lorsque l’infiltration n’est 
ni trop large, ni trop profonde, il faut faire aprés le raclage des applica- 
tions d’iodoforme : elles sont indolentes, elles tendent a détruire les cel- 
lules de lupus, et favorisent la guérison rapide de l’ulcération. Mais si la 
plaque est trés large et Vinfiltration de la peau profonde, ce qui vaut le 
mieux d’aprés l’auteur, c’est d’introduire dans les petites cavités qui per- 
sistent aprés l’ablation des nodules un crayon de nitrate d'argent taillé en 
pointe, et de l'y tourner et retourner dans tous les sens. 

Aprés l'emploi de ces moyens, la guérison se fait d’ordinaire rapide- 
ment, et on obtient ainsi une cicatrice assez unie (folerably smooth cica 
trice). 

Pendant l'année qui suit l’opération, l’affection peut récidiver sous 
forme d’une oude plusieurs papules d’un rouge brun qui se montrent 
sur les bords ou au milieu du tissu cicatriciel. Une deuxiéme opération 
devient alors nécessaire ; mais elle n’est que fort peu de chose compara- 
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tivement a la précédente ; on énuclée les foyers de lupus avec une toute 
petite curette, et on introduit dans les cavités ainsi formées un céne de 
nitrate d’argent. 

G.-H. Fox ajoute que les ponctions multiples et les scarifications linéai- 
res sont des méthodes de traitement qui ont été hautement recomman- 
dées par les dermatologistes européens, mais qu’elles sont, & son avis, 
bien inférieures 4 la curette et aux caustiques. Cependant, lorsque la ma- 
ladie a envahi le nez, on doit préférer le traitement par les scarifications 
linéaires & tous les autres, car on détruit ainsi les cellules morbides, et 
on les transforme en tissu fibreux sans amener la moindre déformation . 
(Without changing the normal contour of the part.) 

L’auteur n’a que fort peu de confiance dans le traitement interne du 
lupus; eependant il faut surveiller l’hygiéne, et l'on peut administrer les 
préparations iodiques et I’huile de foie de morue. 

Le lupus vulgaire n’est pas pour lui l’affection rebelle que l’on décrit 
dans la plupart des ouyrages; en effet, sauf les cas ou il a été négligé et 
ou il a déja produit d’effrayants ravages, G. Fox croit qu’on peut obtenir 
une bonne et rapide guérison si le malade jouit d’une assez bonne santé 
etsi le médecin est persévérant. 

Il reconnait, d’autre part, que le lupus érythémateux est une affection 
trés ennuyeuse a soigner, et, comme elle défigure d’ordinaire moins que le 
lupus vulgaire, le malade ne se soumet que difficilement & une interven- 
tion chirurgicale. Dans les formes bénignes et récentes, les applications 
quotidiennes de savon vert réussissent en enflammant les tissus, et déter- 
minent ainsi la résorption des cellules de lupus. Dans un ou deux cas 
auteur en a vu des plaques disparaitre par des applications continuelles 
@emplatre mercuriel, tandis que dans beaucoup d'autres circonstances 
ce moyen ne donnait aucun résultat. Tout récemment il a essayé avec 
quelque succés des applications de collodion contenant 20 0/0 de chrysa- 
robine. Si ces moyens sont inefficaces, et s'il faut recourir aux causti- 
ques, G.-H. Fox recommande surtout I’éthylate de sodium. Cette subs- 
tance produit des phlycténes, une eschare superficielle, et, grace & une 
action tout a fait spéciale qu’elle semble exercer sur les vaisseaux, elle 
fait disparattre les plaques de lupus érythémateux "et ne laisse qu'une 
fort légére cicatrice. 

La curette n’est au contraire, pour l’auteur américain, que d’une trés 
minime utilité dans le traitement du lupus érythémateux, bien qu’il l’ait 
employée avec succes. 

Quant au traitement interne de cette affection, il rappelle que l’admi- 
nistration prolongée du phosphore a sirement amené la guérison dans 
quelques cas, et qu’on a depuis quelques années fortement recommandé 
l'emploi de l'iodure d’amidon ou amylum iodatum: il regarde cette der- 
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niére substance comme fort efficace chez les malades qui présentent des 
syinptémes de strume et qui ont besoin des préparations iodiques: elle 
lui a permis d’améliorer la santé générale de sujets atteints de syphilis 
ancienne, de lupus vulgaire ou de lupus érythémateux,; toutefois, il n’a 
jamais vu guérir ni méme modifier d'une fagon notable cette dernidre 
affection par l’administration seule de ce médicament. Ls BROCQ. 


IV. — L’auteur a traité dans |’Inde anglaise 29 lépreux, dont 18 hom- 
mes et 14 femmes: trois avaient moins de 15 ans, quatre moins de 2ans 
vingt-deux avaient de 234 45 ans. Plusicurs avaient des lépreux dans 
leur famille: quelques-uns attribuaient leur maladie 4 un mariage avec 
un lépreux; dans quelques cas il était impossible d’assigner une cause 
quelconque a!’affection ; elle s’était montrée de novo apres un affaiblisse- 
ment général, ou bien aprés une blessure que les malades s’ étaient faite 
tout a fait accidentellement aux extrémités, blessure qui était devenuele 
pointde départ des lésions. Il était impossible de mettre en cause comme 
étiologie une alimentation composée de poissons, car trois des sujets ob- 
servés étaient des Brahmines qui n’en mangent jamais. En réalité, onne 
peut incriminer comme cause de la lépre aucune variété particuliére de 
régime: il semble cependant que le grain avarié puisse la produire au 
méme titre que le poisson gaté. C’est usage dans les Indes d’amasser 
pour deux ou trois ans du grain dans des cases faites d’ordinaire avec des 
murs de bambou et de boue, recouvertes d'un toit d’herbes, et oti les den- 
rées sont susceptibles de s’altérer parce qu’elles sont exposées a I’ humi- 
dité. Une fois avariées on les vend moins cher, et leur consommation est 
aussi malsaine que celle du poisson gaté. 

Symptomes présentés par ces malades et qui ne sont généralement 
pas décrits dans les livres: — la plupart des malades se plaignaient de 
dyspepsie accompagnée d’une sensation de brilure a la région précor- 
diale, d'un appétit vorace ou capricieux difficile & satisfaire, d’insomnie 
pendant la nuit. [is éprouvaient aussi un malaise général, des douleurs 
semblables a celle du rhumatisme chronique dans les articulations et en 
divers point du corps: ceux qui étaient débilités, avaient de la diarrhée 
et de la dysentérie. Chez quelques uns de ceux qui étaient arrivés & une 
période avancée, on observait des complications pulmonaires avec fiévre 
intense, probablement dues aux tubercules de |¢pre qui se formaient dans 
le tissu pulmonaire, et qui amenaient une terminaison fatale. Dans un 
cas on vit se produire une forte poussée fébrile 4 la suite de laquelle des 
plaques permanentes d’un brun noiratre se développérent sur tout le 
trone jusqu’a la ceinture. L'un d’entre eux avait une ulcération du 
larynx, sa voix était réduite & un simple murmure, et il souffrait d’accés 
dyspnéiques fréquents ressemblant a des acces de croup spasmodique 
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pour lesquels on lui administra de Viodure de potassium, de |’ammo- 
niaque et de l’éther. Leurs extrémités étaient assez complétement 
anesthésiées pour leur permettre de se briler sans le sentir, ou d’étre 
rongés par les rats pendant leur sommeil. 

Traitement. — L’auteur expose avec beaucoup de détails sa méthode 
de traitement: il faisait d’abord frictionner le malade sur tout le corps 
avec de l’acide phéniqueet de l’huile douce le matin pendant deux heures, 
puis il lui faisait prendre un bain chaud savonneux; il le faisait ensuite 
frotter sur les parties affectées avec une émulsion d’huile de gurjon faite 
suivant la formule du D* Dougall (c’est-a-dire : huile de gurjon 1 partie, 
eau de chaux 3 parties, bien battues ensemble de facon a former un on- 
guent de consistance crémeuse) : il faisait enfin remplir les ulcérationsde 
coton imbibé de cette émulsion. Les ulcérations guérissaient ainsi avec 
rapidité, méme celles qui persistaient depuis plusieurs années; mais les 
parties anesthésiées et les tubercules ne subissaient aucune modification; 
il faut en excepter un ou deux cas, ot les malades déclarérent que les 
tubercules s’affaissaient. Aussi l’auteur essaya-t-il I’huile de noix 
Wacajou, et il le fit avec un tel succés que les malades eux-mémes en 
réclamaient l'emploi, malgré les phlycénes si douloureuses et si génantes 
que cause son application. 

En résumé, le traitement externe consistait : 

1° En applications générales d’huile phéniquée (a 1 gr. d’acide phéni- 
que pour 40 d’huile), suivies de lotions chaudes savonneuses ; 

2 En applications sur les parties uleérées d’une émulsion d’huile de 
gurjon dans trois fois son volume d’eau de chaux: on faisait d’abord des 
frictions, puis on mettait sur les plaies du coton imbibé de |’émulsion, 
coton qu’on maintenait par un bandage; 

3° En applications d’huile de noix d’acajou sur les parties anesthé- 
siées et sur les tubercules. 

A ljntérieur, ’auteur administrait l’huile de chaulmogra a la dose de 
5 minims, avec 5 grains de bicarbonate de soude et une once d'eau de 
menthe. 

Pendant quelques temps, le docteur Peters employa l'huile de gurjon 
(Balsam diptérocarpi) Vintérieur et a l’extérieur, mais il fut obligé d’en 
cesser l’usage interne cause des indigestions et des diarrhées qu'elle 
déterminait. Mais son efiicacité est remarqyable dans le traitement des 
ulcéres lépreux chroniques qui se ferment rapidement sous son influence 
et ne se rouvrent pas une fois cicatrisés bien que des ulctres nouveaux 
puissent se produire dans le voisinage. Cette émulsion adoucit également 
la peau, et prévient les craquelures qui sont souvent le point de départ 
@ulcérations invétérées. Elle a, de plus, Vavantage d’éloigner les insectes 
qui infestent les lépreux, et dont les larves peuvent méme se loger sous 
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leur peau quand ils ne prennent pas de soins de propreté. Un dernier 
avantage de I’huile de gurjon, c’est son bon marché. 

L’huile de noixz d’acajou, que l'on prépare avec le fruit de J’ Anacar- 
dium occidental est un des plus puissants movens que l’on ait pour faire 
dissoudre les tubercules. 

On en fait des applications quotidiennes & leur surface jusqu’a ce qu’jl 
se forme des ulcérations; les productions tuberculeuses s’affaissent et 
disparaissent en laissant s’écouler, dans quelques cas, une matiére icho- 
reuse. On panse ensuite les surfaces ulcérées avec de l’émulsion @huile 
de gurjon qui les fait cicatriser tres rapidement, puis on reprend les 
applications d’huile de noix d’acajou, et ainsi de suite jusqu’a compléte 
disparition des tubercules. On doit veiller & ne pas laisser couler cette 
substance sur la peau saine ou dans les yeux. Cette huile parait étre aussi 
efficace dans les formes anesthésiques ; on |’applique sur les plaques 
malades de la méme facon que sur les tubercules. 

L’huile de Chaulmogra (ol. gynocardice) est extraite des semences du 
gynocardia odorata; elle est surtout utile comme reméde interne: elle 
agit comme un altérant et comme un tonique stimulant. Administrée 
avec le bicarbonate de soude et l’eau de menthe, elle apaise les douleurs 
dyspeptiques et les besoins constants de nourriture dont souffrent si 
souvent les lépreux; elle facilite les digestions; elle aurait, de plus, une 
certaine influence sur les tubercules et tendrait a les faire disparaitre. 

L’auteur s'est servi d’acide phénique mélangé & de l’huile douce 
(Arachis hypogeea, sesamum orientale, verbesina sativa, noix de coco) 
dans la proportion de 1 partie d’acide pour 20 ou 40 parties d’huile; il 
l’a employé pour faire des onctions générales, et comme succédané de 
Vhuile de gurjon quand celle-ci faisait défaut ; mais ’huile phéniquée est 
beaucoup moins efficace que cette derniére pour guérir les ulcéres des 
lépreux. 

Enfin le D* Peters a aussi essayé l'iodure de potassium chez des lé- 
preux qui étaient en méme temps syphilitiques ; il pense que cette subs- 
tance favorise la résorption des infiltrats de nouvelle formation qui pro- 
duisent les tubercules. 

Quand au régime, ses malades se nourissaient surtout de riz, de pommes 
de terre et de quelques légumes; ils avaient du mouton une fois par 
semaine et de temps en temps du poisson frais. Le poisson salé et les 
courges étaient sévérement interdits. 

Pendant la famine 1876-78 la qualité des aliments fut trés inférieure ; 
aussi plusieurs malades virent-ils leurs lésions s’aggraver notablement. 


_ L’alimentation a donc sur la maladie une influence marquée. _L. BROCQ. 
a 
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SYPHILIS DES CENTRES NERVEUX. 
| 

i |, — AFFECTION SYPHILITIQUE DES ARTERES CEREBRALES, par le Dt SHARKEY. 
: (Pathological society of London, 16 janvier 1883. British med. jour- 
nal, 20 janvier 1883.) 
Il. — céREBRALE. — GuEéRIsoN, par CHANTEMESSE. — (France 
médicale, 1882.) 


Ill. — PARALYSIE SYPHILITIQUE DU MEMBRE INFERIEUR DROIT, — TROUBLES 
TROPHIQUES. — par Rames. — (Gazette des hdpitaua, 


1883.) 

| IV. — L’ATAXIE LOCOMOTRICE EST-ELLE D’ORIGINE SYPHILITIQUE? par ABADIE. 


I.—Le malade dont le Dr Sharkey montre les piéces anatomiques, alla 
d'abord consulter le Dt Nettleship pour une affection inconnue de l’eil, 
affection qui amena rapidement la perte de la vue ; puis survinrent des 
douleurs de téte et une éruption de couleur cuivrée, Peu apres il fut pris 
de convulsions et de coma, puis d’une paralysie du bras droit et de la 
jambe gauche et d’une légére paralysie faciale droite; la pupille gauche 
était la plus petite. Il n’y avait aucun trouble de la sensibilité : urine 
était tres albumineuse. La température s’éleva graduellement et le ma- 
lade finit par mourir aprés une série de convulsions avec une tempéra- 
ture de 407° Fahr. 

A l’autopsie, on trouva la dure-mére épaissie : l’artére cérébrale 
moyenne était oblitérée par une coagulation dure, blanchatre. Du cété 
droit, l’artére cérébrale moyenne était oblitérée par une coagulation plus 
récente. Le lobe frontal droit était ramolli. Les noyaux extraventricu- 
laires des deux cétés étaient presque diffluents. Dans les deux artéres, il 
y avait un épaississement chronique fibreux des parois, et une inflam- 
mation aigué, récente, étendue, de la tunique externe. Les yasavasorum 
n’étaient que dilatés. La mort arriva sept mois seulement aprés le début 
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du chancre. Un autre point fort intéressant de cette observation, c’est 
que la tunique externe des vaisseaux était le siége principal des |ésions, 
tandis que, dans la plupart des cas d’artérite syphilitique, c’est la tu- 
nique interne qui est surtout intéressée. L. BROCQ. 


Il, — La malade, agée d’une cinquantaine d’années, était plongée dans 
un état d’idiotie & peu prés complet ; quand on Il’apporta ’hdpital 
elle était gateuse et ne répondait que par des grognements inintelligibles, 
Légére hémiplégie faciale droite. 

Une cicatrice blanche, rayonnée, adhérente ‘aux os, siégeant la téle, 
mit sur la voie du diagnostic. Le traitement consista en frictions mercu- 
rielles & l’extérieur et en l’administration de l’iodure de potasium I’in- 
térieur. 

Au bout de quatre jours on put noter une amélioration sensible dans 
l'état de la malade. On apprit alors de cette derniére que pendant quatre 
mois, avant son entrée 4 I’hdpital, elle éprouvait de violents maux de 
téte et que son intelligence, ainsi que son aptitude au travail, étaient 
restées tres affaiblies aprés une attaque convulsive précédée d’une halla- 
cination et suivie de perte de connaissance. Quarante jours aprés son 
entrée l’hopital la malade ne conservait plus qu’une sorte d’infanti- 
lisme de intelligence. P. G. 


Ill. — Le sujet de cette observation avait subi un traitement spéci- 
fique 4 l’hdpital du Midi, en 1872. En 1880, il fit une chute en arridre, 
de 1 métre de hauteur avec effort de reins. En 4884, fitvre typhoide 
légere. Un mois aprés cette derniére maladie, douleur & exaspération 
nocturne irradiant le long du rachis et au niveau des hypochondres. 
Quelques jours apres l’apparition de ces douleurs, le malade fut touta 
coup frappé de paralysie compléte du membre inférieur droit en méme 
temps que de paralysie de la vessie. Le membre inférieur gauche est 
resté sain. L’état du malade peut se résumer ainsi : paralysie du mou- 
vement complexe dans le membre malade accompagné d’hyperestheésie 
considérable, exagération des réflexes. Paralysie vésicale nécessitant le 
cathétérisme deux fois par jour. Deux larges eschares sur les cotés de 
Yarréte de sacrum. Sailhic doulowreuse au niveau de la premicre ou 
deuxiéme vertébre lombaire. 

Les eschares se détachérent, la cicatrisation s’obtint et le retour a la 
santé se fit graduellement ; au bout de trois mois le malade ne conser- 
vait plus qu'un peu de boiterie. La saillie douloureuse avait disparu. 

Le traitement avait consisté a faire prendre au malade deux cuillerées 
& bouche de sirop de Gibert. stip: 
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L’auteur résume l’interprétation de cette observation dans cet énoneé : 
« diathése syphilitique, accidents tertiaires apparus & l’occasion d’unz 
« débilité consécutive & une fievre typhoide, détermination locale due 
« au reliquat d’une entorse de la région lombaire. » P. G. 


IV. — D’aprés de nombreux faits empruntés a sa pratique et a la lit- 
térature médicale, l’auteur fait remarquer que le traitement spécifique 
réussit presque toujours dans les cas de névrites et de choroidites, dé- 
terminés par la syphilis, o4 l’ophthalmoscope montre une infiltration 
diffuse occupant la surface du nerf. Au contraire, dans les cas de névrite 
du nerf optique, liéea l’ataxie locomotrice, le méme traitement ne réussit 
jamais, méme quand la lésion est combattue tout a fait au début. 

M. Abadie compare les lésions anatomiques de l’ataxie 4 celles de la 
syphilis et il tire encore de cette comparaison un argument en faveur de 
la dualité des deux affections. Dans l’ataxie « les modifications qui 
surviennent lentement dans le tissu nerveux se traduisent par une 
simple décoloration; or, il n’est pas une seule lésion connue de la 
syphilis qui ne débute par des modifications dans le systéme lymphatico- 
sanguin de la région intéressée. Tantdt c’est une simple rougeur, tantét 
une ulcération, ailleurs une infiltration, des exsudats, etc., qui annon- 
cent toujours apparition des manifestations syphilitiques. Rien de 
pareil ne s’observe dans Vatrophie tabétique et, 2 mes yeux, cest la un 
argument décisif qui plaide en faveur de la non spéecificité du tabes 
dorsalis. » M. Abadie rappelle que Debove a trouvé, & l’autopsie d'un 
tabétique mort au début de son affection, des lésions médullaires carac- 
téristiques avec atrophie du systeme nerveux et absence de rougeur, de 
vascularisation et d’exsudats. 

Tout en admettant l’existence de syphilis médullaires, l’auteur estime 


qu’il n’existe pas davantage de rapports entre ces affections et l’ataxie — 


qu’entre la syphilis cérébrale et la paralysie générale. P. G. 4 


wort 
I. — Excision D'UN CHANCRE INDURE A LA 412¢ HEURE DE SON APPARI- 
Tion, par Kasori. (Giorn. ital. delle mal. vener., p. 343, 1881.) 
Il. — NOUVELLE PREPARATION MERCURIZLLE CONTRE LA SYPHILIS, par 
Liepretcu. (Wiener med. Wochensch., 50 et 51, 1882.) 


lll. — BicHROMATE DE POTASSE DANS LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS, 


a 
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par Arpa. (Revista de ciancias medices, Barcellona, 1884, et Gior- 
nale ital. delle mal. vener., p. 226, 1881.) 


IV. — Des CONDYLOMES, OU VEGETATIONS, ET DE LEUR TRAITEMENT PAR 
L’ACIDE PHENIQUE, par Tommaso DE Amicis. (Naples, 1882.) =~ 


I. — M. B..., docteur en droit, Agé de 28 ans et de constitution ter 
buste, vint trouver Rasori, en février 1881, et le priait d’examiner une 
femme avec laquelle il avait eu des rapports 2 jours ayant (13 fevrier) 
et qu’il soupgonnait syphilitique. Les prévisions étaient justes et furent 
vérifiées par |’examen: la vulve était couverte de plaques muqueuses, 
on yoyait encore sur les parties les traces de la sclérose initiale et la 
roséole s’étalait sur toute la surface cutanée. 

28 jours passérent, pendant lesquels l’ayocat se surveillait impatiem- 
ment et se soumettait & toutes sortes de lavages antiseptiques, au 
point méme de déterminer une balano-posthite argentique bientot dispa- 
rue; le soir du 27° jour la muqueuse était absolument intacte, mais le 
matin du jour snivant, 12 mars, il vint montrer 4 notre ami une tache 
rouge, petite papule lenticulaire grosse comme un grain de chanvre, 
d’un rouge violet, qui siégeait sur le feuillet interne du prépuce 4 droite. 

Le malade demandait |’excision instantanée, et bien que parfaitement 
conyaincu de l'inutilité de cette opération, Rasori ne refusa pas de la 
pratiquer. La muqueuse ayant été soulevée avec une pince, il donna un 
coup de ciseau qui emporta toute la partie suspecte de la muqueuse, et 
laissa une place de la grandeur d’une piéce de 2 centimes environ 
qui tendit naturellement a la guérison, mais « irritée par les manceuvres 
inconsidérés de l’indocile malade, elle suppura pendant quelques jours 
et prit un aspect lardacé avec des bords légérement durs; les gan- 
glions inguinaux devinrent gros et sensibles. La cicatrisation ne fut 
obtenue que le 25° jour et donna lieu 4 la production d'un nodule in- 
duré ovalaire. 

Au 38¢ jour de l’excision l’examen attentif du malade ne permit pas 
de découvrir le moindre accident. 

Mais le 29 avril, 48° jour de l’excision, apparurent des plaques mu- 
queuses de la gorge, et le thorax portait les éléments caractéristiques 
d'une roséole. 

La cure mercurielle fut commencée et la verole, -vérole bénigne, en 
somme, suivit son cours. 


En résumé, 
Coit infectant. . . . 
Incubation de 28 jours jusq’ weg . . 42 mars. 
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Apparition du chancre etexcision. . . . . . 42 mars. 
Symptdmes secondaires : 48 jours aprés excision. 29 avril. 
R id. 76 jours apréslecoit. . . . 


Cette observation, que l’on rapprochera de celle que publia naguére Mau- 
riac (excision & Ja 48° heure), offre un grand intérét. Toutefois, nous ne 
P partageons pas absolumentsur un point particulier d’interprétation, l’avis 
de notre ami Rasori. Cette suppuration, cette pseudo-membrane lardacée, 
ces bords légérement indurés, cette hyperplasie ganglionnaire sont les 
symptémes habituels de la récidive du chancre sur place. Nous avons 
toujours pensé que l’exérése n’avait de chances de succés que si elle 
était pratiquée trés largement, et chirurgicalement avec les précautions 
de nos méthodes antiseptiques ; c’est ainsi que nous considérons la su- 
ture comme un temps trés important de l’opération, et que l’ablation du 
plus petit nodule chancreux nous a toujours donné une perte de subs- 
tance de beaucoup plus large que celle dont on compare les dimensions 
a une piéce de 2centimes. Il est toujours délicat de se prononcer d’aprés 
des descriptions, mais Rasori est un maitre et il a su apporter dans son 
procés-verbal tant d’exactitude qu’il nous semble voir le malade lui- 
méme. Aussi nous croyons-nous en droit d’insinuer en toute sincérité 
que les choses auraient peut-étre marché différemment s‘il avait moins 
épargné la peau de son ami. JULLIEN. 


Il. — Dans une des derniéres réunions de la Société médicale de 
Berlin, Liebreich a signalé les heureux effets du formamide mercurique 
(formamide-quecksilber, hydrargyrum formidatum) dans le traitement 
de la syphilis. Cette préparation est administrée par la voie sous-cutanée 
4 la dose de deux ou trois seringues d’une solution au 1/100™* par jour. 
Elle ne coagule pas l’albumine et par conséquent est facilement absorbée ; 
un jeune médecin a pu constater sur lui-méme que son action locale 
est beaucoup moins irritante et moins douloureuse que celle du sublimé. 
Enfin, s'il faut en croire Liebreich, son efticacité est plus prompte et 
plus certaine que celle du sublimé, si bien que les récidives seraient 
plus rares et plus légéres. 


Voici, d’aprés auteur, comment on peut expliquer la supériorité de 
cette nouvelle préparation. Les amides (par exemple, l’urée qui est un 
amide de l’acide carbonique) traversent l’économie sans subir de trans- 
formation. Mais combinés avec un sel métallique, ils abandonnent faci- 
lement le métal qui s’élimine pour la plus grande part apres s’étre réduit . 
Liebreich a prouvé le fait pour la formamide mercurique, et il a présenté 
ala Société de médecine de Berlin des préparations démonstratives de 
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la paroi intestinale. En définitif le mercure, par cette méthode, est ab- 
sorbé et éliminé plus promptement que de toute autre maniére. 
P, MERKLEN, 


ill. — Arpal a employé avec beaucoup d’avantage, dans deux eas, 
le bichromate de potasse en pilules de 1 centigramme dans deux cas de 
syphilis & manifestations récidivantes et tenaces. Deux pilules par jour 
dans les premiers temps, et quatre par la suite, furent suffisantes pour 
faire disparaitre complétement les accidents rebelles. JULLIEN. 


IV. — La premiére édition de cet ouvrage fut publiée sous forme de 
thése de concours en 1867. Je ne veux pas revenir ici sur le corps méme de 
Youvrage. Depuis quinze ans, bien des questions relatives l’étiologie des 
maladies vénériennes ont recu leur solution, et si nous sommes encore 
hésitants, en ce qui touche a la cause propre des végétations, nous avons 
su du moins, par exclusion, réduire nos hypotheses et circonscrire le 
terrain de plus en plus. Ceux qui voudront connaitre dans tous leurs 
détails nos conquétes sur ce point, liront avec intérét le présent 
travail ; de nombreuses planches élucident les diverses formes cliniques 
et ’anatomie pathologique du papillome. C’est bien certainement a ce jour 
la monographie la plus compléte que nous possédions sur la question. 

Mais il est une partie importante qui n’a guére subi de changements 
depuis 1867, et que les praticiens francais ne connaissent pas assez, c’est 
le chapitre qui a trait & la thérapeutique; ce que j’en vais écrire n'est 
pas seulement basé sur les pages de ce Mémoire, mais aussi sur mon 
Observation. Il y a longtemps déja, que j’ai adopté pour mon compte la 
pratique & l'auteur, et comme bien peu sont au courant, je vais mettre 
sous les yeux du lecteur les raisons de ma conviction. 

Le meilleur traitement des végétations est la cautérisation répétée 
avec Vacide phénique pur. Je ne parle pas, bien entendu, des petits 
grains trés pédiculés qu’un coup de ciseau enléve facilement; il est cer- 
tain que l’exérése reste en pareil cas la méthode de choix pour le 
chirurgien, mais il faut songer aux circonstances dans lesquelles le 
malade refuserait de s’y soumettre; on peut alors recourir a l’acide phé- 
nique, mais Vindication la plus précieuse, est encore celle qui dérive de 
la présence de larges plaques sessiles, ou de gros choux-fleurs bour- 
geonnants. 

La facon de procéder est des plus simples. On se procure un peti) 
flacon contenant les cristaux d’acide phénique pur ; il est essentiel que 
l’agent soit cristallisé parce qu’on doit l’avoir & son summum de con- 
centration. Les végétations ayant été lavées, on chauffe légérement le 
flacon, soit & la flamme, soit en le plongeant dans de |’eau portée au 
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yoisinage de |’ébullition, et la liquéfaction de la couche la plus voisine 
des parois se produit. Il suffit alors d’en imprégner soit un pinceau, soit 
un bourdonnet de coton ou de charpie et de badigeonner toute la sur- 
face du mal. Immédiatement, on voit se produire une teinte blanche 
éclatante sur les points touchés; cette couche s’élimine, et dés le lende- 
main on peut recommencer. 

Javoue qu’ayant essayé déja bien des moyens, prétendus héroiques : 
acide chromique, acide acétique, sans parler des rongeurs végétaux, ce 
ne fut pas sans scepticisme que j’abordai cette nouvelle médication ; 
toutefois, les résultats que j’avais entrevus & Naples m’engageaient vive- 
ment & y recourir. L’occasion ne tarda pas 4 s’en présenter. 

Une jeune fille portait sur les grandes et les petites lévres, le clitoris 
et le pourtour de l’anus une quantité considérable de végétations. Les 
unes tenaient par un gréle pédicule, d’autres, particuli¢rement sur les 
petites lévres, s’étalaient en plaques, mais ce qui m’inquiétait surtout 
au point de vue de l’exérése, c’élait une masse presque aussi volumi- 
neuse que le petit doigt a trés large implantation, qui déformait la partie 
inférieure de la grande lévre droite. Dans une premiére séance, j’essaya 
ablation par les ciseaux, mais je me heurtais a la pusillanimité de la 
malade qui déclara formellement qu’elle ne s’y soumettrait jamais. Ce 
fut alors que je mis en pratique les conseils de De Amicis. Je fus d’abord 
étonné du peu de douleur qu’excite l’attouchement phénique; ce serait 
une erreur de croire qu’il ne se produit aucune cuisson, mais elle 
est incomparablement moins pénible qu’avec les acides chromique ou acé- 
tique, et, d’ailleurs, chose bien remarquable, ce phénoméne semble se 
développer & mesure que le néoplasme s’affaise, les derniéres séances 
étant généralement l’occasion de plus de douleurs que les précédentes. 
Je ne veux pas relater tous les détails de cette observation. Mais je dirai 
qu’'au bout de quelques cautérisations, la guérison fut aussi complete 
qu'on pouvait la désirer; il ne restait plus trace du produit morbide. 
Javais vu lentement, mais avec une progression parfaitement continue, 
rétrocéder, puis disparaitre les papillémes, et la grosse masse sessile 
avait été l’une des premiéres a subir le retrait. Depuis, j’ai cautérisé 
d'autres malades et toujours avec le méme succés. Dans un cas de végé- 
tation balano-préputiale, toute récente, et d’une teinte rosée musculaire 
bien prononecée, 2 attouchements ont suffi. Enfin, j’en. suis arrivé a 
restreindre tellement le champ de |’instrument tranchant que bien rares 
sont aujourd’hui ses indications, & mon avis. 

Il y a longtemps que je voulais faire connaitre ces résultats aux lec- 
teurs des Annales, et je suis heureux que la récente publication de 


auteur m’en ait fourni l’occasion. JULLIEN. 
t 


| 
247 
> 
j 


“we sh oh ‘Vina ‘in ob 


sdoncid. sou VARIA lee ob 


to 


DU MODE D’ENSEIGNEMENT DE LA DERMATO- 


 SYPHILIGRAPHIE CONTEMPORAINE. 


VIENNE, PARIS, LYON. tug 


parle Dr A. DOYON, médecin-inspecteur des eaux d’Uriage. 


Mais revenons a l’allegemeinen Krankenhaus : 

Tous les malades, hommes ou femmes, sont immédiatement aprés leur en- 
trée envoyés au bain, puis ensuite (seulement dans la division de M. le pro- 
fesseur Neumann) soigneusement rasés au niveau de la région pubienne, de 
facon a ce que l’examen puisse se faire trés facilement. Cette mesure excel- 
lente en principe, semble peu applicable parmi nous ; ajoutons que, vu la ra- 
reté relative des lésions du pénis, elle gagnerail, 4 notre avis, 4 n’étre mise 
en ceuvre que dans les cas mémes oi: une lésion, soit constatée, soit soup- 
connée, paraitrait nécessiter pour son complet diaguostic un pareil sacrifice 
4 imposer au malade; car, nel’oublions pas, il n'est entré a I’hdpital que pour 
se faire guérir. 

Tous les malades hommes, avons-nous dit, se présentent complétement 
nus devant le chef de service; pour les femmes on y met naturellement une 
grande réserve et on ne les découvre que dans la mesure nécessaire et en 
respectant les lois de la pudeur. Tout se passe de la maniére la plus décente. 
Du reste, les étudiants n’assistent pas a la visite des salles, 4 moins d'une 
permission spéciale du chef de service. Mais les malades qui sont présentés 4 
la clinique sont interrogés, examinés, pansés en présence des étudiants, les- 
quels peuvent ainsi se rendre compte de tout ce qu’exige |’étude approfondie 
de l'affection. Toutefois, disons-le, 4 honneur des usages francais, cetle 
exhibition unique 4 durée limitée de malades qui sont triés, qu’on ne voit 
par conséquent que lorsque le professeur trouve intérét 4 les montrer, ne 
saurait remplacer, pour l’instruction des éléves, la fréquentation quotidienne 
des salles. La seulement ils peuvent suivre jour par jour !’évolution du mal, 
leffet des divers remédes, s’initier 4 l’interrogation des malades, et assez 
souvent, dans une conversation plus confidentielle, obtenir d’eux, sur |'étio- 
logie principalement, des détails que le professeur, s'il ne les ignore, n’aura 
le plus souvent qu’incomplets..... je n’ose dire arrangés pour les besoins 
d’un systéme. 

On ne saurait non plus attacher trop d’importance a cet examen complet 
du malade sur la nécessité duquel tous les dermatologistes ont toujours trés 
vivement insisté, notamment le professeur Hebra dans toutes ses cliniques. 
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Cet examen est absolument indispensable pour établir un diagnostic correct... 
Combien d’erreurs et des plus préjudiciables ne doivent-elles pas leur origine 
4 un premier examen superficiel du malade. N’entend-on pas chaque jour des 
clients vous dire, boutonnés jusqu’au menton : « Docteur, j'ai quelques dé- 
mangeaisons, que dois-je faire? » Quel est le médecin qui n’a pas a se repro- 
cher d’avoir répondu : « Vous n’avez pas autre chose, point d’éruption ?... 
alors prenez quelques bains sulfureux,ou bien des bains de son ou d’amidon. » 

Qu’on me permette de citer ici un exemple frappant des conséquences que 
cette maniére de procéder peut avoir, tant pour les intéréts du client que pour 
la réputation de son médecin. 

Il me souvient d’avoir recu 4 Uriage, il y a quelques années, la visite d’un 
fort grave personnage qui, en entrant dans mon cabinet: « Mon médecin, me 
dit-il, m’a conseillé de venir 4 Uriage prendre une dizaine de bains pour 
faire cesser des démangeaisons assez persistantes.» « Mais votre docteur vous 
a-t-il examiné ? lui demandai-je. » « Bien certainement non. C’était parfaite- 
ment inutile, puisque je lui ai dit que je n’avais pas de boutons. » « C’est 
égal, veuillez vous déshabiller. » 

Or, cela obtenu, quelle ne fut pas la surprise, je pourrais dire la révolle, 
de mon malade, lorsque je lui dis qu'il n’avait pas autre chose qu'une phthi- 
riase du pubis généralisée ! Il ne fallut rien moins que le témoignage irrécu- 
sable, porté a la pointe del'aiguille,d’un de ces animalcules pour le convain- 
re de la réalité du fait. 

Ce Monsieur m’avoua alors que, depuis plus d’un an, il souffrait d'un prurit 
presque insupportable, surtout la nuit, que plusieurs fois il s’en était vive- 
ment plaint 4 son médecin qui, devant les affirmations énergiques du client 
que sa peau était absolument indemne de toute éruption, n’avait pas exigé 
qu'il se soumit 4 un examen. 

Et la gale! Combien de fois ne |’a-t-on pas méconnue, faute d’avoir fait 
déshabiller les malades. Tous les dermatologistes pourraient citer de nom- 
breux cas a l’appui de cette remarque. 

Cet examen absolument complet de tout malade atteint d’une maladie de la 
peau, est encore plus impérieux, si c’est possible, lorsqu’il s’agit d'un galeux. 
Sil est indispensable de rechercher la preuve matérielle de la gale, c’est-a- 
dire le sillon typique, dans ses lieux d’élection, on peut bien dire que, ordi- 
nairement, un seul et rapide coup d’ceil jeté sur le tégument vous indiquera 
d’avance que vous avez en face de vous un galeux. Tous les auteurs, en 
effet, ont depuis longtemps décrit ces éruptions polymorphes et typiques par 
leur polymorphisme méme, que présentent la plupart de ces malades, Sans 
vouloir prononcer un jugement définitif d’aprés cet examen sommaire, vous 
serez d’autant plus excilé a aller a la recherche de l’acare que vous aurez 
constaté |’existence de ces éruptions variées qui, chez quelques sujets, en sont 
les témoins presque pathognomoniques. 

Et ce n’est pas seulement au point de yue du diagnostic auquel cet examen 
est souvent indispensable qu'il est utile de voir complétement son patient. 

En effet, suivant l’espéce, la nature, le nombre, la diversité des Iésions 
concomittantes, le traitement pourra et devra étre modifié. Tous les dermato- 
logistes le savent et l’enseignent, le diagnostic gale n’implique pas obligatoi- 
rement un traitement rapide. 

Dans bien des cas, en présence des poussées eczémato-impétigineuses qui 
compliquent si souvent I’éruption acarique caractéristique chez les sujets pré- 
disposés ou a peau fine et délicate, il sera nécessaire d éteindre |’inflammation 
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tégumentaire avant de prescrire la frotte. Or, ces atténuations, si rationnelles 
4 introduire quelquefois dans la cure anti-scabi¢ique, ne cont possibles que 
grace a un examen complet du malade. 

Il n'est pas un dermatologue qui, dans son cabinet, n’ait eu l’occasion de 
se donner la petite distraction suivante : « Voici, se dit-il, un client qui sug 
Vherpétisme. Eh bien! je vais lui demander : avez-vous ou ayez-vous eu des 
démangeaisons quelque part; sur d'autres parties du corps? Et d’avance je 
suis sir d’une réponse négative. » Et la‘chose, en effet, se passe ainsi. Et le 
client nie obstinément, nie une fois, deux fois, tant que |’interrogatoire se 
renferme dans les termes généraux. Ce n’est qu’en spécialisant, qu’en lui 
mettant en quelque sorte le doigt sur la crodte, ce n'est qu’en lui disant: « Et 
4 anus? et sous les bras? et entre les cheveux? » qu’on obtient enfin un 
aveu sur ce point, qui, cependant l’intéresse seul, ]’intéresse personnellement, 
l'intéresse 4 un si haut degré ? 


Enseignement. — Il consiste presque exclusivement en legons cliniques. 
Souvent cependant 4 propos de plusieurs malades présentant des lésions de 
méme ordre, le professeur fait une ou plusieurs conférences didactiques résu- 
mant l’ensemble des données cliniques antérieurement exposées sur ce sujet. 
C’est le triomphe de la clinique que les vues générales qu'inspire souvent ainsi 
le rapprochement d’une série de cas s’éclairant l'un par l’autre et par leurs 
différences autant que par leurs analogies. Mais ce triomphe serait son écueil 
si elle se laissait, en pareil cas, aller a franchir la limite qui doit toujours la 
séparer de la pathologie proprement dite. 

Ces lecons cliniques se font tous les jours, de 40 a 44 heures, sauf le 
samedi et ledimanche, par le professeur Kaposi ; par le professeur Neumann, 
de 3 4 4 heures Les éléves ou les médecins étrangers peuvent donc, s'ils le 
désirent, ou suivant la direction qu’ils veulent donner a leurs études, assister 
chaque jour a ces deux cliniques. Bien que l'un soit installé dans la claire de 
dermatologie et l'autre dans celle de syphiligraphie,. ils font chacun de fré- 
quentes incursions dans ces deux branches de la science, qui ont entre elles 
de si étroites connexions. 

Les cours de clinique dont i] a été question ne sont pas les seuls qui aient 
lieu dans I'hdpital général. Les assistants de ces cliniques et les anciens 
assistants font presque tous des legons a différentes heures de la journée — 
et j‘insiste sur ce point -- ce sent presque toujours des lecans. essentiellement 
cliniques et pratiques. Les assistants en exercice font Jeurs legons cliniques 
avec les malades qui sont dans le service auquel ils sont attachés ; il en est 
de méme des anciens assistants, mais ils doivent absolument compter sur le 
bon vouloir du professeur et de son assistant actuel. On peut donc dire, sans 
exagération, que l’enseignement de nos deux spécialités, représentées par 
sept ou huit cliniques quotidiennes ayant lieu chaque jour, oceupe d'une fagon 
ininterrompue la totalité de la journée scolaire. 

En outre, a coté del’allgemeine Krankenhaus, au n° 42 de la Schwartzspa 
nierstrasse, se trouve la policlinique fondée en 1872 par le professeur 
H. Auspilz, avec l'aide de plusieurs autres professeurs ou agrégés de 1’Uni- 
versité. Nous parleroms peut-étre un jour, avec les détails qu'elle mérite, de 
celte utile institution; il nous suffit, pour le moment, de dire que la encore, 
le professeur H. Auspitz fait, cing fois par semaine, des lecons sur les mala- 
dies de la peau. 

a Enfin, je signalerai encore deux divisions affectées 4 nos spécialités: l'une. 
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a I’hopital Rodolphe et Y'autre a Vhopital de Wieden. La premiére de ces 
divisions, qui est sous la direction de M. le professeur Gustave Wertheim, 
comprend trois salles d’hommes et deux salles de femmes (environ 125 ma- 
Jades atteints d'affections vénériennes ou syphilitiques et d’affections cutanées) 
et la deuxiéme, dirigée par M. le médecin en chef, D® Joseph Hermann, 
renferme une salle d’hommes et quatre salles de femmes — principalement des 
prostituées. 

En regard de cette énumération des ressources hospitaliéres que les hépi- 
taux de Vienne, et en particulier l'allgemeine Krankenhaus, présentent, pour 
Pétude des maladies syphilitiques et cutanées, il n’est pas inopportun de placer 
l'exposé de ce qui existe chez nous, en France, et notamment dans les deux 
centres, principaux foyers actifs ot s’élaboresurtout le progrés et d’ot rayonne 
lenseignement de ces deux spécialités: je veux parler de l’hépital Saint-Louis, 
a Paris et de hospice de ]’Antiquaille, 4 Lyon. Quant aux autres hépitaux 
de Paris : le Midi, Lourcine, les Enfants Assistés, ils mériteraient aussi une 
(tude particuliére, mais ce travail m’entrainerait trop loin; j’espére, du reste, 
revenir prochainement sur cette question et poursuivre le paralléle que, 
aujourd’hui, je me borne a tracer entre I'hdépital général de Vienne, Saint-Louis 
et l’Antiquaille. D’ailleurs, le systeme général des chefs de service étant le 
méme pour tous les hépitaux de Paris, mes remarques sur les conséquences 
qu’a ce syst¢me, relativement a l’enseignement, s’applique 4 tous les hépitaux, 

Si on ne tient compte que du nombre des malades atteints d’affections de 
la peau, il est certain que I’hdpital Saint-Louis l‘emporte de beaucoup sur 
Yallgemeine Krankenhaus et que pour le médecin qui ne veut que voir des 
cas, c’est 4 Paris qu'il en trouvera le plus, notamment 4 Ja consultation gra- 
tuite. Toutefois, cette supériorité numérique, cette affluence considérable de 
malades (si avantageuse pour celui qui a déja appris 4 regarder) n’est-elle 
pas plutét un inconvénient? N’y a-t-il pas 14 un véritable état pléthorique 
plus nuisible qu’utile 4 l’initiation pratique des étudiants? 

On ne saurait, en effet, si l'on n’en a pas été le témoin, se faire une idée 
de abondance énorme des malades a ces consultations. Commencée souvent 
48 heures et demie du matin, la visite est 4 peine terminée a4 11 heures et 
demie. Le nombre des malades atteint souvent 300. Comment serait-il possible 
de les examiner tous avec le soin nécessaire, de dire quelques mots sur les 
plus intéressants d’entre eux. Les cas les plus graves, les plus dignes d’atten- 
tion sont, il est vrai, admis dans les salles. Mais, en somme, le chef de ser- 
vice sort de sa consultation tout a fait harassé; et, comme tous les médecins 
de Saint-Louis la font avec le scrupule le plus consciencieux, il en résulte 
une dépense de force intellectuelle vraiment extraordinaire. Et cependant, en 
dépit de tout ce labeur, combien de faits, et des plus notables, sont perdus 
pour l’instruction des eléves! Quarante 4 cinquante malades que le professeur 
pourrait montrer aux assistants, en appelant leur attention sur les particula- 
rités présentées par chaque cas, deviendraient, ainsi examinés, analysés, le 
plus utile complément de l’enseignement théorique fait par chaque chef de 
service. A Lyon, les consultations gratuites de |’Antiquaille jouissant de la 
méme faveur du public, prétent aux mémes remarques. Nous les connaissons 
pour y avoir, durant notre internat, pris une part active, et nous pourrions 
dire jusqu’a quelle heure de l’aprés-midi était repoussé le déjetner, ces jours 
néfastes pour notre estomac. 

Ne serait-il donc pas possible de combattre cette congestion qui neutralise 
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dans une certaine mesure le zéle et la bonne volonté des médecins de Saint- 

En premier lieu ,il serait nécessaire d’avoir un local plus vaste, plus clair, 
plus aéré, afin que médecin, internes, externes, assistants et malades ne 
fissent pas entassés les uns sur Jes autres. Le local est populaire, il rap- 
pelle des noms imposants, je l’accorde, mais dans l’espéce, il serait mieux, 

_éclairé par de grandes croisées, qu’illustré par de grands souvenirs. 

Mais ce que l'allgemeine Krankenhaus peu a bon droit envier 4 !’bo- 
pital Saint-Louis, c’est son musée des moulages. A Vienne, rien n’existe sous 
ce rapport. Nous pouvons, au contraire, nous, montrer avec orgueil une 
collection unique au monde, dans laquelle sont reproduits d'une maniére 
saisissante les cas de dermatoses et de syphilis les plus typiques ainsi que les 
plus remarquables. Il y a la un champ admirable, et aussi complet que pos- 
sible, pour celui qui veut étudier 4 fond les maladies de la peau. Pour qu'il en 

soit ainsi, pour que cette richesse soit pleinement productive, il ne manque 
que deux choses : 

1° Un catalogue raisonné de toutes les piéces ; 

2° Une meilleure installation; car si l’on continue a suivre les mémes erre- 
ments, ici aussil’engorgement menace de se produire, le jour n’est pas éloigné 
ou le visiteur, l’étudiant, n’ayant pas de fil conducteur, errera pour ainsi dire 
a l’aventure lout autour de ces vitrines renfermant tant de matériaux d'un 
prix inestimable, et cela sans profit pour son instruction, et 4 chaque instant 
découragé par le nombre méme des objets qui se disputent son attention. 
Aujourd’hui déja on va au musée poussé plutét par un sentiment de curiosité, 
qu’en vue de son instruction. Il en serait tout autrement avec une installation 
comprenant les trés simples amé¢liorations que j'indique. 

A l’étranger, ce musée jouit d’une réputation justement méritée; il n’a nulle 
part de rival, ni d’équivalent. Il rend déja de trés grands services pour |’en- 
seignement fait par le professeur de dermatologie et de syphiligraphie, et les 
autres chefs de service. Grace 4 ces reproductions, ils peuvent faire passer 
sousles yeux des éléves tous les cas types d’analogie ou de différence pro- 
chaine avec celui dont ils parlent, et montrer, a tous ses degrés, |’évolution 


L’Antiquaille posséde également un fort beau musée qui fut fondé sous 
Y'initiative, et dés lorigine abondamment approvisionné par Rollet. Il existe 
un album d’aquarelles trés remarquables des cas intéressants observés dans 
cet hospice, et depuis lors, tous les successeurs de notre éminent confrére 
ont de toutes leurs forces contribué a enrichir cette collection. Elle nous est 
surtout précieuse en ce qu'elle rappelle, comme par des images sensibles, le 
point de départ et I’évolution successive des idées, grace auxquelles l’étiolo- 
gie, la différenciation, la pathologie des diverses maladies vénéréo-sy philitiques, 
a été enfin fomdée sur des bases aussi solides rationnellement que pra- 
tiquement. 

De plus, M. le professeur Gailleton, en installant la clinique officielle de 
de |’Antiquaille, a acheté une partie des moulages du musée de Saint-Louis, 
aussi tous les matériaux d’un enseignement clinique complet, sont-ils aujour- 
d’hui 4 la disposition des professeurs titulaire ou libres, et, comme nous le 
verrons bientot, trés largement mis a profit pour l’instruction des éléves. 

Un dernier point, le plus important me reste 4 exposer. Mais prenons les 
choses d'aussi loin qu’elles méritent d’étre examinées. 

Un jeune homme a la vocation de se consacrer 4 la pratique, 4 I’enseigne- 
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ment de la dermatologie et de la syphiligraphie. Quel est, en Frauce, l'avenir 
qui lui est ouve:t? Voyons ce qui se passe 4 Paris, pour les maladies de 
la peau. Une fois recu interne, car c'est la l’initium scientie, notre futur 
dermatologiste pourra passer un an a l’hdpital Saint-Louis, ot, du reste il 
jui aura été assez facile de faire son année. d’externat. Dans ces conditions , 
il se présentera au concours pour le clinicat des maladies cutanées et syphi- 
litiques, place dont la création ne remonte, je crois, qu’a deux ans. 

I n'y a, d’ailleurs, ceci dit en passant (que ne puis-je ajouter, dit entre 
nous), pas trés longtemps que la chaire de dermatologie et de syphiligraphie 
existe en France et seulement 4 Paris et 4 Lyon, alors que depuis longues 
années celle occupée par Hebra avait été 4 Vienne fondée par lui et pour lui. 

Cetie création, au dire de quelques bouches ofticielles paraissait superflue, 
puisque d’abord la dermatologie était enseignée dans ce méme hopital par 
des chefs de service, professeurs libres, au renom et 4 I'autorité desquels 
un titre universitaise n’ett assurément rien ajouté; et que, d’autre part, la 
parole brillante et spirituelle de Ricord avait attiré autour de lui un audi- 
toire, que plus d’un cours officiel aurait pu lui envier. 

Ce sont la vérités admises par tous. Mais ce qu'il importait, c’est qu’il y 
eut dans la Faculté un représentant attitré de ces deux spécialilés, comme il 
importe encore, selon nous, de frayer une voie aussi large, aussi’ attractive 
que possible 4 ceux qui, dans l'avenir, se voueront par gout 4 l'étude de 
ces deux branches de plus en plus appréciées de la médecine.. 

En effet, a cdié des brillants mais éphéméres succés d’un cours public, 
non obligé, non obligatoire, nous tenons compte des nécessit¢s de |’instruc- 
tion pratique. Comment faire figurer dans les questions posées aux examens, 
la dermatologie et la syphiligraphie, si ces spécialilés, devenues aujourd'hui 
des sciences, ne sont pas comprises parmi les cours professés a la Faculté. 
Les lecons libres faites par les médecins des hépitaux n’étant pas scolairement 
considérées comme complémentaires des cours officiels ? 

Mais revenons 4 notre chef de clinique, car y revenir, c'est revenir aux 
éléves. Le voici installé, pour deux années, dans sa nouvelle position oi il 
aura toutes facilités pour se familiariser avec les deux spécialités de son choix. 
Une fois ce court laps de temps écoulé, que va-t-il devenir, que peut-il 
espérer? Faire des cours a l’Ecole pratique? Mais que sont sans malades des 
legons sur la dermatologie? Demandez-le 4 tant de jeunes gens qui s’initient 
a cette science uniquement en venant voir 4 la fameuse consultation de Saint. 
Louis. 

Malgré tout le talent du jeune professeur, ces lecons n’offriront jamais 
qu'un intérét médiocre, puisque en fait de dermatoses, il ne suffit pas d’en- 
tendre, il faut absolument voir, voir souvent et beaucoup. 

Mais notre ex-chef de clinique, je le veux croire, est plus avisé et plus cou- 
rageux aussi. I] se présente au bureau central; il est élu. Que va-t-il se passer? 
Aprés 15 ou 25 ans, plus ou moins, passés dans les autres hépitaux dont le roule- 
ment laura obligé de parcourir la série, il pourra lui arriver de voir ses désirs 
se réaliser, sa bonne étoile le conduire enfin 4 l’hdpital Saint-Louis vers lage 
de 40 4.50 ans... et encore! Mais nouvel obstacle! A ce moment, encyclo- 
pédiste consommé, il lui faudra se livrer 4 de nouvelles études spéciales. 
Les sciences marchent vite 4 notre époque, ce n’est que par un labeur in- 
cessant, assidu, qu’il est possible de se tenir au ceurant, que, pour deve- 
hir maitre, le vieil écolier devra se remettre sur les bancs. Combien osent et 
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combien savent recommencer et. suffisamment poursuivre ce dur appren. 
tissage ! 
On cite des victimes d’une autre espéce, et celles-la plus dignes d'iatérét! ‘ 
J'ai connu des médecins des hdpitaux dont toute l'ambition aurait été d’arriver 
4 Saint-Louis. Des études antérieures pendant leur internat, sous des méde- 
cins de cet hdpital, dont la parole ardente et convaincue avait fait naitre en 
eux une Vérilable passion pour la dermatologie, et cependant une fois regus 
au bureau central, leur tour d’entrer est arrivé si tardivement que, une fois 4 
méme de le saisir, ils ont di renoncer 4 |’objet de leur ambition. On a dit, il 
est vrai, que le roulement, qui a de bons cétés, j'en conviens, permet a tous 
d’arriver 4 tous les services. Il n’y a rien 4 opposer a cette vérité banale en ce 
qui concerne la chirurgie et la médecine générales; mais en fait de spécialités 
il n’en saurait étre ainsi. Aujourd’hui surtout les études sont poussées si loin 
qu’il est impossible 4 un médecin encyclopédiste de connaitre des branches 
_ spéciales de la médecine. La spécialité, 4 notre époque, est créée, et ce 
serait un grave inconvénient pour celui qu’on charge de l’enseigner que 
d’exiger de lui pour premiére condition de n’avoir étudié, lui, qu’accessoire- 
ment ce qu’il doit apprendre a autrui. 
Qu’on nous permette ja ce propos de reproduire ici ce que nous disions, 
_ mon savant ami, M, le Dt Ernest Besnier, et moi, dans notre préface de la 
_ tvaduction du Traité des maladies de la peau du professeur Kaposi : 

« Lorsque la thérapeutique dermatologique était presque toute interne, 
lorsque l’histologie normale et pathologique n’étaient pas créées, lorsque les 
doctrines duraient au moins ce que dure une génération médicale, il n’était 
pas nécessaire de se distraire aussitét, ni aussi complétement de la médecine 
générale pour s'approprier la science dermatologique et pour l’enseigner! 
Mais combien les choses ont changé depuis vingt ans ! Combien plus encore 
elles changeront avant que la derniére heure du siécle ait sonné] 

« Avec notre organisation surannée, le médecin que le hasard (le hasard 
seul, qu'on veuille bien ne pas loublier) des mutations hospitaliéres améne a 
I'hépital Saint-Louis, a déja atteint sa quarantitme année; souvent mémeil 
n'y parvient que beaucoup plus tard. » 

Mais supposons ces obstacles levés ; supposons le tardif titulaire devenu 
spécialiste compétent ; professeur émérite. Plus son succés est grand et mé- 
rité, plus ce succés condamne le systéme sous lequel il a pu se produire. 
En effet, l'heure de la retraite sonnera au moment oi cet homme serait le 
plus 4 méme de faire profiter la science et les éléves d une expérience che- 
rement acquise. Combien il en est autrement 4 I’hdpital général de Vienne 
ol, comme nous le montrerons dans un instant, celui 4 qui il est donné de 
pratiquer et d’enseigner la dermatologie s'est, depuis de longues années, 
préparé a cette carriére, par la fréquentation exclusive des cours et des ma- | 
lades spéciaux. 

Et puis nous ajoutions : « Durant ce stage nécessaire, le nouveau venu ne 
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peut pas encore vivre de la pratique spéciale, et force lui est de continuer 
l’exercice dela médecine générale ; c’est-a-dire de ne consacrer 4 la derma- 
tologie que les heures enlevées 4 son repos, ou 4 sa vie médicale propre. 
Hormis son dévouement 4 la science, ou l’intérét particulier qu'il peut avoir 
a s'affirmer comme spécialiste, rien ne |’attache a la science proprement dite, 
ni a l'enseignement de la dermatologie. Quand il se jugera suffisammeat 
instruit dans cette branche spéciale pour instruire les autres, on tolérera 
qu'il enseigne, mais il n’a espérer ni de l’Assistance publique ni de !'Uni- 
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versité aide ou soutien; il fera son enseignement (qui ignore aujourd'hui 
quun enseignement réel de la dermatologie réclame et entraine des frais 
matériels ?) & ses frais, 4 ses dépens. » 

A ces inconséquences démontrées par une expérience journaliére, 4 cette 
situation particulitrement difficile, faite comme a plaisir 4 tous ceux qui se 
destinent 4 la pratique et a l’enseignement de la dermatologie, il n’y a qu'un 
reméde : institution d’un concours spécial pour les services de dermatologie 
et de syphiligraphie afin que, dés son admission au bureau central, il soit 
possible au jeune médecin de diriger de préférence son application vers 
[étude des maladies pour lesquelles il se sent une véritable vocation. 

Il se passe souvent plus de dix ans avant qu’une vacance se produise dans 
cet hépital Saint-Louis. Je ne sais méme si jamais un médecin arrivé une 
fois dans ce sanctuaire de la dermatologie, en est sorti avant ’heure fatale 
de la retraite. C’est le plus bel hommage du reste que l'on puisse rendre a 
l'étude de ces affections, étude ardue et difficile et qui par cela méme est 
des plus captivantes. 

Il n’est pas un des médecins ayant passé par cet hépital qui n’ait laissé des 
traces plus ou moins durables de son séjour. Tous y font des legons clini- 
ques dont jamais le caractére absolument béuévole n’a altéré la parfaite 
régularité. Tous y rivalisent de zéle et d’ardeur pour faciliter aux étudiants 
la connaissance approfondie de ces maladies. Et de tout temps l’enseigne- 
ment de Saint-Louis a été un des plus solides et des plus féconds. C'est de 
la que sont datés les remarquables travaux d’Alibert, de Lugol, de Biett de 
Cazenave, de Devergie, de Bazin, de Hardy, et leurs successeurs suivent 
avec non moins d’éclat et de succés la voie ouverte par leurs illustres devan- 
ciers. 

Si une derniére preuve était nécessaire pour démontrer la puissance d’at- 
traction exercée par la dermatologie et la syphiligraphie, il nous suffirait 
@ajouter que plusieurs fois d’anciens médecins de Saint-Louis ont, non point 
accepté, mais spontanément demandé a y revenir comme suppléants pendant 
les vacances, 

Mais cet loge que je n'ai pu retenir ne va-t-il pas compromettre la cause 
dont je me suis fait l'avocat? De tout ce qui précéde ne pourrait-on pas dé- 
duire justement « que les concours spéciaux sont inutiles, en raison méme de 
Vardeur des médecins attachés 4 Saint-Louis et que les résultats obtenus 
sont assez satisfaisants pour justifier le mode actuel de recrutement des 
chefs de service? Sont-ce, ajouterait-on, des tard-venus, ceux qui ont porté 
si haut le renom de la dermatologie et de la syphiligraphie francaises ? Ce 
west donc pas, conclura-t-on, une question de temps, c’est l'aptitude 
créatrice et le sens critique innés qui font la valeur des hommes, le mérite de 
leurs travaux, I'éclat de |’école. » 

Mais répondrai-je, si au bout de peu d’années Cazenave, Devergie, Bazin, 
Hardy, ont signalé leur séjour aux hdpitaux spéciaux par d’impérissables dé- 
couvertes, les résultats n’auraient-ils pas été plus avantageux encore comme 
ond et forme si ces mémes hommes étaient entrés de meilleure heure a 
Thopital Saint-Louis ou au Midi, s’ils n’avaient pas da consacrer les années 
de mur (si dispulées par d'autres exigences) 4 l’initiation préalable la- 
quelle est par contre si facile aux heures de la jeunesse? Car, qui l’ignore ? 
dans l'étude de ces affections, plusieurs années sont nécessaires avant de pou- 
vor se débrowiller au milieu des exemples vagues, complexes, parfois con- 
tradictoires en apparence qui égarent le jugement et retardent méme pour 
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génie, l'avénement de la définitive qui vient illuminer toutes ces 
obscurités. 

D'autre part, ne l’oublions pas, ce n'est que depuis peu de temps qu’on a 
créé 4 Paris et 4 Lyon une chaire de dermatologie et de syphiligraphie. 

A Paris tout désignait au choix des professeurs de la Faculté, le savant 
agrégé, si bien doué sous tous les rapports. Dés son internat a lhépital du 
Midi, M. A. Fournier s’était consacré avec un succés scientifique du meilleur 
aloi a I’étude des maladies vén¢riennes et syphilitiques. Par sa nature et son 
mode de progression, l’weuvre de notre éminent confrére est la plus écla- 
tante démonstration de la justesse de ma thése, puisque le début du jeune 
spécialisté avait été marqué par une production magistrale, et suivie, aprés 
quelques années passées 4 Lourcine, d'un Traité ex-professo qui manquait 
a la science : la syphilis chez la femme et d’autres travaux non moins re- 
marquables sur la syphilis cérébrale, etc. Nourri dans le sérail et y ayant 
de bonne heure fait ses preuves de clairvoyance, assurément, quoique Fran- 
cais, nul plus que celui-la ne prouve en faveur du systéme d’instruction de 
lécole de Vienne. 

Mais plus le savoir et l’autorité de l"homme chargé de cet enseignement 
sont hors de conteste, plus il importe, 2 un moment donné, de lui trouver un 
auxiliaire, un suppléant au besoin. En effet quel serait dans ce cas, son 
remplacant momentané ? Naturellement !’agrégé dont le tour serait venu d’en- 
trer en fonctions. Or, est-il impossible, n’y a-t-il pas, au contraire, toute 
probabilité de croire que cet agrégé, a l’instruction faite et parfaite au point 
de vue de la médecine générale, n’eut jamais fréquenté précédemment une 
salle de vénériens ou d’herpétiques? Si, comme tout docteur, il peut soigner 
un dartreux, un vénérien, le croit-on bien préparé a enseigner la dermato- 
logie et la syphiligraphie ? Et ne pourrait-on pas prévoir l’inévitable déser- 
tion du cours officiel de la Faculté pour les cliniques libres de l’hépital 
Saint-Louis et du Midi, cliniques failes, je l’accorde avec beaucoup moins 
d’éléments matériels assurés, mais professées par des hommes depuis si 
longtemps rompus 4 toutes les difficultés qu’offrent ces maladies 4 diagnostic 
parfois inextricable. 

Un seul moyen, je l’ai dit, peut parer 4 ces lacunes aussi évidentes que 
préjudiciables : introduire dans les concours pour l’agrégation une sectionde 
dermatologie et de syphiligraphie, de fagon & ce qu'il y ait toujours un agrégé 
en exercice pour remplir au besoin les suppléances. Ou, tout au moins, en 
attendant, exiger que dans les concours de cet ordre, il y ait, de fondation, 
une question de dermatologie et de syphiligraphie. 


(A suivre). 


Le Gérant : G. MASSON 
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DES GOMMES SCROFULEUSES (1) 
Par Ernest BESNIER, meédccin de I’hdpital Saint-Louis. 
“ip 


On rencontre communément, au cours de la scrofule avancée ou grave, 
dans ce que nous avons appelé la scrofulo-tuberculose, des lésions du 
type de la gomme, qui présentent, par exemple, avec les gommes syphi- 
litiques, des analogies & ce point étroites que, dans un grand nombre 
de cas, le diagnostic différentiel direct des unes et des autres est irréali- 
sable. Cependaat, ces analogies sont restées méconnues jusqu’a présent, 
etil faut chercher histoire des gommes scrofuleuses dans les affections 
décrites sous les noms les plas divers : phymata, apostémes froids, 
écrouelles, abeés froids, scrofules talignes adipeuses, tubercules cellu- 
leux, intumescences graisseuses, abcés scrofuleux, abeés lymphatiques, 
abcés dermiques, tubercules sous-cutanés scrofuleux, écrouelles cellu- 
laires, scrofulides phlegmoneuses, ulcéreuses, exostoses et périostoses 
strumeuses, etc., etc. 
Quelquefois entrevue par les observateurs anciens ou modernes, la 
vérité n’a jamais pu se faire jour complétement; toujours l’esprit de sys- 
ttme, les doctrines préconcues, l’idée placée avant l’observation des faits, 
se sont opposés au progrés, et ont amené cette confusion de choses et 
de mots qui constitue, aujourd’hui, la pathologie de la scrofule. 
Pour les scrofulographes anciens, la préoccupation dominante était de 
rattacher la maladie, dans toutes ses manifestations, au systéme gan- 
glionnaire; pour les modernes, l’idée presque invariable est de distin- 
guer & tout prix les lésions de la serofule des manifestations de la syphi- 
(1) Fragment d’un travail plus étendu (Article GommES EN GENERAL. — Gomes 


SCROFULEUSES), qui paraitra prochainement dans le Dictionnaire encyclopédique 
des sciences médicules. 
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lis et de la tuberculose ; chez les uns comme chez les autres, méme 
inconscience de l’imperfection de leurs moyens d’étude et des bases de 
leur jugement. 

A.iBert (1), un des premiers, parmi les auteurs modernes, est certai- 
nement frappé des caractéres propres des gommes scrofuleuses; il les 
décrit manifestement sous les noms de tubercules celluleux, d’intumes- 
cences graisseuses (scrophules adipeuses de LALovette) (2) ; on croit en 
lisant ses descriptions, qu’il va arriver 4 quelque conclusion précise, 
mais 14, comme en maints autres points de la Monographie des Derma- 
toses, l’auteur se dérobe au moment le plus important sous les fleurs de 
rhétorique accumulées au cours de l’exposition du sujet. 

C’est une déception d’ordre différent, mais non moins grande que |’on 
éprouve en terminant Ja lecture de l'article plus remarquable que remar- 
qué de Guersant(3), qui avait cependant réuni presque tous les éléments 
du probleme a résoudre : Ce que nous appelons gommes scrofuleuses, il 
le décrit sous le nom d’abcés scrofuleux ; il connait trés bien le rapport 
que certains abcés dermiques offrent avec quelques variétés de lupus; il 
sait leurs trois localisations superficielles principales qui sont le derme, 
le tissu cellulaire sous-cutané, et Jes -muscles ; il décrit, avec soin, les 
ulcéres qui leur succédent et insiste sur leur caractére serpigineux. Por- 
tant ses regards sur la pathologie des animaux, il rappelle l’analogie, 
dés longtemps signalée, qui existe entre les abeés scrofuleux du tissu 
cellulaire et les « boutons » du farcin chronique (scrofule farcineuse de 
Sauvacgs). L’analogie étroite qui existe entre les abcés scrofuleux et les 
gommes syphilitiques ne lui a pas échappé et il la signale explicitement. 
Ce n’est pas tout : Guersant discute la question du rapport a établir 
entre les abcés scrofuleux et la tuberculose; il déclare que le terme d'ab- 
eds scrofuleux est impropre pour désigner « ces singuliers abces qui ne 
sont ni essentiellement froids, ni farcineux, ni syphilitiques, bien qu’ils 
s’en rapprochent 4 beaucoup d’égards ». Mais il conclut, de la maniére 
la plus inattendue aprés son argumentation, 4 la conservation du terme, 
pour ne pas créer un mot nouveau ! 

Lesert (4) étudie de la maniére la plus approfondie les lésions de la 
scrofule et les altérations de la tuberculose, mais il est tout entier a son 
daralléle; une idée préconcue l’absorbe : il veut trouver, avant tout, les 
caractéres distinctifs, anatomiques, des deux ordres morbides qu’il exa- 
mine. L’analogie qui lie le processus scrofuleux au processus tubercu- 


ft) Monographie des dermatoses, 2° édition, in-4°. Paris, 1833, et ceuvres ante- 
rieures. 

(2) Traité des Scrophules, etc. Paris, 1780, p. 22. 

(3) Article ScroruLe du Dictionnaire de médecine. Paris, 1844. 

(#) Traité pratique des maladies scrofulcuses et tuberculeuses. Paris, 1849. 
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Jeux éclate & ses yeux, mais il ne veut pas la voir parce qu’il ne trouve 
pas (par suite d’insuffisance des procédés techniques dont il dispose) de 
lésions anatomiques propres. Dans son ouvrage, d’une lecture difficile, 
mais d'une grande importance en raison de la somme considérable de 
matériaux qui y sont accumulés, ce savant regrettable décrit minutieu- 
sement, sous le nom d’abcés froids ou d’abcés scrofuleux, les gommes 
scrofuleuses, sans prononcer une fois le mot de gomme, et sans jamais 
paraitre entrevoir, d’autre part, l’analogie qui existe entre les tumeurs 
qu'il décrit et les gommes syphilitiques. On ne peut se rendre compte de 
cette imperfection de vues autrement qu’en supposant que LEBErt avait 
moins étudié la syphilis que la scrofnle, et surtout en se rappelant qu’a 
l'époque oi il réunissait ses matériaux (de 1840 & 1849), le terme de 
gomme était presque complétement tombé en désuétude, et, en tous cas, 
beaucoup moins usité qu’il ne l’est actuellement (1). 

C'est encore, l’idée précongue, la volonté d’édifier de toutes pieces, et 
sans délai une doctrine compléte, qui ont empéché Villustre Bazin (2), 
le plus éminent des dermatologistes frangais, de donner toute la vérité, 
bien qu’il en ait, en réalité, utilisant les données fournies par les auteurs 
précédents, fourni tous les éléments. Sous le nom d’écrouelles cellu- 
laires, il décrit les gommes scrofuleuses d’une maniére magistrale ; 
observateur consommé, il saisit merveilleusement le flagrant délit de 
leur connexion avec la tuberculose, que Lucot (3) avait d’ailleurs exoli- 
citement indiqué; il n’a garde de les confondre avec de simples abcés, 
et il signale & quel point elles sont analogues aux gommes syphilitiques. 
Il n’y a plus que la conclusion a tirer; elle découle spontanée, légitime, 
évidente pour tous, et nous verrons tout & ’heure un des auditeurs de 
ses lecons la formuler comme émanant de lui; mais la vérité est qu’il 
na pas mené la déduction jusqu’a la fin; pour la doctrine, il fallait que 
le tubercule demeurat propre a la scrofule, et la gomme 8 la syphilis. 

Dans sa vingtitme Legon sur la pathologie des tumeurs, lecon admi- 
rable a l’égal de toutes celles de ce maitre éminent entre tous, Vincuow (4), 
aprés avoir déclaré que la tumeur gommeuse est une production qu’il a 
toujours regardée, jusqu’aé présent du moins, comme résultant nécessai- 
rement d’une syphilis constitutionnelle, fait observer, de suite, qu’il y a 
cependant un certain arbitraire & décrire toutes ces tumeurs comme sy- 
philitiques et qu’il est permis de penser que d’autres conditions peuvent 


(t) Voy. l'article Gommes, du Dictionnaire encyclopédique, oi nous avons exposé 
Vhistoire de ces altérations avec les détails nécessaires. 

(2) Lecons théoriques et pratiques sur la scrofule, etc. 2° édition. Paris, 1861. 

(3) Recherches et observations sur les causes des maladies scrofuleuses. Paris 1844. 

(§) Pathologie des tumeurs. Trad. frang., par Aronssonn. Paris, 1867, t. I, 
5 lecon, et t. I, 20° lecon. 
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aussi faire naftre une forme analogue; mais il n’a pas poursuivi cette 
idée 4 occasion des phymata. 

— Enfin, l’analogie manifeste qui existe entre les « abeés froids sero- 
fuleux » et les gommes syphilitiques ne pouvait pas échapper aux 
syphiliographes contemporains, pour qui le terme de gomme est rede- 
venu ce qu’il était &4 Yorigine des premiers travaux sur le mal frangais, 
Mais les divers auteurs se sont bornés 4 accentuer plus ou moins forte- 
ment la légende classique du diagnostic différentiel des deux ordres de 
lésions, sans s’arréter aux analogies évidentes, pas plus qu’aux difficultés 
réelles de la question clinique que cette étude souléve. 

Bazin, nous l’ayons dit tout & Vheure, n’avait pas dans ses écrits tiré 
la conclusion légitime de ses observations si précises, mais il ne man- 
quait pas de signaler dans ses lecons orales et dans ses entretiens clini- 
ques familiers, la ressemblance qui existe entre les écrouelles cellulaires 
et les gommes syphilitiques, ainsi que l’avait fait Guersant pére. Un de 
de ses auditeurs de 1863, Anmanp Després, faisant la déduction que Bazin 
avait réservée, jugea manifeste que si la chose était identique, le 
méme terme devait étre employé, et il nous a bien voulu déclarer que, 
depuis qu’il avait recueilli les enseignements de ce maitre, le terme de 
gomme scrofuleuse existait dans son esprit. C’est en 1868 qu’il a, pour 
la premiére fois, écrit ce mot (1) : « Les abcés froids sont une phase des 
gommes scrofuleuses ou syphilitiques, ramollies. » 

En 1873, le méme auteur écrit : «Il y a des gommes du voile du pa- 
lais qui ne sont pas de la syphilis et qu’il ne faut pas confondre avec 
elle. Les glandules du voile du palais qui suppurent chez les tuberculeux, 
les scrofuleux méme, offrent les mémes caractéres que la gomme syphi- 
litique du voile du palais ; ce fait est depuis longtemps démontré (2). » 
Enfin, en 1874, A. Després se sert couramment du terme de gomme 
scrofuleuse (3). 

C’est donc & Armanp Després qu’il faut rapporter le premier emploi du 
terme de gomme scrofuleuse ; V'idée était formulée, le mot était trouvé 
et écrit. Cependant la chose avait passé assez inapercue pour que, vers 
la méme époque, EmiLe VIDAL, et moi-méme, ayons cru créer le terme, 
tant était manifeste, pour ceux qui observaient en méme temps la syphilis 
et la scrofule sur le vaste théatre de I’hépital Saint-Louis, l’analogie exis- 
tant entre les écrouelles cellulaires et les gommes syphilitiques, et dés 
Vannée 1873, EmiLe Vipat avait fait déposer dans le musée de |’hdpita 


(1, 2, 3) Foucuer et Després, Traité de diagnostic chirurgical. Paris, 1868, p. 65. 
— Traité théorique et pratique de la syphilis, ou infection purulente syphilitique. 
Paris, 1873, p. 294, note 1. — De la pyohémie chronique (infection purulente chro- 
nique). De la nature des accidents tertiaires de la variole, du choléra, du scor-. 
but, etc., in Arch. gén. de méd., sept. 1874, 6¢ série, t. XXIV, p. 257. yd 
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Saint-Louis une piéce étiquetée gomme scrofuleuse. Mais si je laisse 
yolontiers 8 AnMAND Després la priorité du mot, je réclame pour moi- 
méme la part la plus active dans la démonstration et dans la vulgari- 
sation de ce qui concerne les gommes scrofuleuses, car je n'ai cessé, 
chaque année, de consacrer plusieurs lecons cliniques & ce sujet (4) ; et 
ce dont je m’applaudis surtout c’est d’avoir pu fournir 4 mes éléves dis- 
tingués et trés affectionnés Brissaup et Josias les matériaux de travail & 
Taide desquels ils ont institué leur belle étude sur les gommes scrofu- 
leuses, et constitué sur des bases solides leur histoire histologique, com- 
plément et couronnement de l'étude clinique. 

ob 


ll poli, ese 


Nature et caractéres anatomiques des gommes scrofuleuses. 


Envisagées dans leurs caractéres anatomiques simples, communs, les 
gommes scrofuleuses correspondent au type gommeux de la maniére la 
plus nette. Sur une section, elles se présentent sous des aspects déter- 
minés par leur siége anatomique et topographique; mais toujours & la 
partie centrale, on trouve les traces de la régression, l'état caséeux quand 
la gomme n’a pas encore subi la fonte compléte, et méme avant que les 
lésions phlegmasiques périphériques n’aient enkysté les nodules; c’est 
cette régression centrale rapide, qui donne souvent cette fausse apparence 
de fluctuation ou qui, au moins, trompe sur la quantité des parties liqué- 
fies. Quand l’ouverture de la gomme, spontanée ou chirurgicale, a été 
précoce, on reconnait par lorifice de communication avec |’extérieur 
lexistence de fongosités, de bourgeons charnus, d’un véritable fongus 
adhérent par la base, mais en partie séparé des bords du tégument décollé, 
dépourvu de sensibilité, et qu’on peut traverser avec une aiguille sans 
produire de douleur jusqu’a la limite des tissus sains; cela surtout pour 
les gommes émergentes émanées du périoste, des aponévroses d’inser- 
tion, des gaines tendineuses. Dans les gommes émergentes, |’altération 
du derme proprement dit est relativement peu considérable, alors méme 
que l’ouverture reste ulcéreuse; c’est dans les parties profondes, et alors 
que la gomme nait au voisinage du périoste que des lésions secondaires 
graves peuvent se produire surtout dans les plans osseux voisins. Lorsque 
la peau est véritablement atteinte sur une grande surface, lorsque se pro- 
_duisent ces vastes ulcérations désignées sous le nom trop vague de scro- 


(i) Voy. Thése de Vocuet, p. 10 et suiv. Paris, 1876. Contribution 4 l’étude de 
la dactylite strumeuse infantile. — Brissaup et Jostas, Des gommes scrofuleuses et 
de leur nature tuberculeuse (Revue mensuelle). Paris, 1879. — Brissaup, article 
ScaoruLe du Nouv. Dict. de méd. et de chir. pratiques. Paris, 1882. 
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-fulides ulcéreuses, c’est & une véritable infiltration gommeuse du tissy 
~ eutané que l’on a affaire, et non pas seulement aux lésions inflamma- 
‘ toires produites par le voisinage de la tumeur gommeuse des ganglions 
des couches profondes. 
 Histologiquement, les gommes scrofuleuses appartiennent I’ ordre des 
tumeurs tuberculeuses ainsi que nous allons le montrer tout l'heure, 
- et ainsi que cela se trouve, en fait, depuis bien longtemps déja exposé 
en termes précis & I’aide des seules ressources de l’examen & T’ceil nu. 
Voici ce que nous trouvons écrit sur ce sujet en 1816, par J. Detpecu (4): 
« Onaconfondu, dit-il, sous les dénominations mexactes d’abces froids, 
de dépéts, d’ulcérations, de glandes suppurées, de suppurations sympto- 
- matiques des caries, etc., les phénoménes des tubercules scrofuleux ; les 
raits propres & cette espéce de lésion organique n’ont méme été décrits 
—qu’a loecasion de l’espéce correspondante de phthisie pulmonaire, qui, 
pour cette raison, porte le nom de phthisie tuberculeuse ; encore méme 
les écrivains n’ont-ils décrit que les phénoménes extérieurs, faute de les 
avoir étudiés de plus prés dans des exemples plus commodes et tout a 
_ fait identiques. Dans le tissu de la peau, dans celui des organes qui en 
tiennent lieu, et qui présentent, comme elle, une surface libre, dans le 
tissu cellulaire sous-cutané ou intermusculaire, dans le tissu des muscles, 
— des tendons, des ligaments, des vaisseaux, des nerfs, des viscéres, des 0s 
- eux-mémes, on voit se former spontanément, le plus souvent du moins 
sans provocation. connue, un ou plusieurs grains sphériques, ete... 
~ Lorsque les tubercules sont parvenus a un certain volume, leur substance 
- devient opaque, blanche ou jaune, moins consistante, floconneuse et 
 mélée de sérosité... 
.,.La fonte du tubercule excite l’inflammation et |’inflammation aide 
la fonte du tubercule... » (le lecteur voudra bien remarquer que cette 
- proposition est, textuellement, celle qui ressort des plus récents travaux 
_ sur la matiére) (2). Non seulement, continue Detpecn, la fonte d’un tuber- 
_ cule entraine l’inflammation et la suppuration des parties qui 1’environ- 
nent immédiatement, mais encore l’inflammation qu'il détermine et quill 
_ peut entretenir longtemps donne lieu fréquemment a l’ulcération du tissu. 
C'est en ne considérant que les tubercules des viscéres intérieurs, |’égard 
~ desquels il est toujours difficile de faire des observations exactes, que 
- Yon a douté s’ils étaient le résultat de l’action seule et clandestine d’une 
- diathése, ou celui d’une inflammation chronique... On n’a pas pris garde 
- qu’un grand nombre d’intumescences sous-cutanées qui se sont déve- 


4 (1) Précis élémentaire des maladies réputées chirurgicales. Paris, 1816, t. Il, 
art. 2, Des tubercules scrophuleuz. 


a.) Voy. Kiéner. Société méd. des hépitaux, janvier 1883. — Hanot, Thése 
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loppées successivement, et sans le moindre phénoméne inflammatoire, 
contiennent déja des tubercules quelquefois fort avancés... » 

Voici maintenant des recherches histologiques précises, sur lesquelles 
nous nous appuyons pour établir anatomiquement ce que la clinique dé- 


montre surabondamment, a savoir la nature tuberculeuse des gommes p = 
serofuleuses. Assurément, ces recherches sont incomplétes, rudimentaires, : 
insuffisantes ; d’autre part, elles sont déja, bien que récentes, en arriére, ; 
puisqu’elles ne pouvaient tenir compte de l’existence ou de |l’absence 
des bacilles, qu’il faudra rechercher dans les études ultérieures. 5: 


Ce sont simplement les premiers linéaments de l’histoire anatomique 
de ces gommes que nous produisons, une sorte de garantie provisoire 
attachée aux propositions que nous émettons. a 

4° Gommes scrofuleuses dermiques. — Quand on examine les frag- 


ments excisés du bord des ulcérations gommeuses du derme, on trouve, ~ « 
surtout dans les points qui correspondent au centre, des aléérations — 
atrophiques : le chorion est réduit en grande partie a ses fibres élasti- e 


ques, aux vaisseaux, aux glandes sudoripares et aux follicules pileux, 
avec rétraction et renversement en dedans du bord libre de l’ulcération, 
résultant du fait méme de cette ulcération (prédominance des fibres élas- 
tiques). Au dela de cette zone, on commence a rencontrer des altérations 
plus caractéristiques, ainsi décrites dans une note de F. Batzer, aujour- 
dhui mon collégue, et qui m’a prété pendant longtemps, dans mon la- 
boratoire clinique, le concours de son talent si apprécié. Au dela des 
points indiqués tout & Vheure, « les lésions sont caractérisées par une 
prolifération trés abondante de cellules embryonnaires qui forment une 
couche trés épaisse et viennent se mettre en contact immédiat avec l’épi- 
derme ancien ou nouveau, formant une couche qui représente environ 
la moitié de l’épaisseur de la coupe totale. En quelques points, cette 
prolifération embryonnaire se circonscrit autour des vaisseaux, de fagon 
4 former des nodules plus ou moins réguliers; on apergoit, en outre, 
des vaisseaux oblitérés, et, & la périphérie des nodules, des cellules 
géantes. En un mot, on se trouve la vraisemblablement en présence de 
lésions tuberculeuses, bien qu’on ne saisisse nulle part de dégénérescence 
caséeuse ; les cellules embryonnaires sont partout arrondies, de petites 
dimensions, et ont l’aspect d’éléments de récente formation ». 

2 Gommes scrofuleuses hypodermiques. — L’étude histologique des 
gommes scrofuleuses sous-cutanées a surtout fait un grand pas avec les 
observations histologiques de Brissaup sur des tumeurs enlevées chez 
le vivant, ou recueillies sur le cadavre, chez deux malades de ma divi- 
sion que j'avais présentés comme des types de ce que |’on doit com- 
prendre sous la dénomination de gommes scrofuleuses. On va retrouver 
dans les observations de Brissaup (loc. cit.) les éléments décrits par 
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F, Bauzer sur les fragments excisés de la paroi des ulcéres consécutifs 
a ouverture de gommes scrofuleuses dermiques. Sur les tumeurs les 
plus récentes et non encore enkystées, il lui a élé possible de constater 
dans la partie périphérique non encore caséifiée les caractéres les plus 
nets de la prolifération tuberculeuse. « Le foyer caséeux était environné 
d’une zone inflammatoire trés manifeste, se traduisant par une conden- 
sation épaisse d’éléments embryonnaires envoyant des trainées plus ou 
moins nombreuses dans les interstices du tissu conjonctif avoisinant. Au 
sein de ces masses nucléaires, les vaisseaux sanguins étaient oblitérés, 
et on pouvait y reconnaitre la présence de nombreuses cellules géantes 
dispersées au milieu de petits amas de cellules épithélioides ». Puis, 
continuant la démonstration de l’existence du follicule tuberculeux dans 
son mode de disposition constant, Brissaup ajoute : « En pratiquant des 
coupes, non pas au sein de la tumeur elle-méme, mais vers ses parties 
périphériques, nous avons surpris & son début, le développement du 
follicule tuberculeux. Dans le tissu conjonctif sous-jacent au derme, les 
trainées embryonnaires dont nous avons parlé aboutissaient par places a 
des centres de formation tuberculeuse, nettement déterminés par la pré- 
sence de quelques tubercules essentiels, tels que ScuuppEL et KosTEr en 
ont donné la définition. Comme dans tous les produits d’inflammation 
chronique, ces petits follicules étaient enclavés au sein du tissu fibreux 
dont le foyer principal avait déterminé l’apparition. Nous avons par com 
séquent retrouvé ici la méme disposition que dans la sclérose pulmonaire 
au pourtour des anciens foyers de tuberculose désignés par CRUVEILHIER 
sous le nom de tubercules de guérison ». 

Le peu que nous venons de dire suffit & remplir notre but, a savoir 
la démonstration de la spécificité anatomique des gommes scrufuleuses, 
dans lesquelles quelques auteurs persistent, contre toute évidence, a 
voir seulement des foyers inflammatoires. Que l’histologie n’ait pas tou- 
jours jusqu’ici découvert les éléments de la spécificité anatomique dans 
toutes les lésious cliniquement spécifiques, cela importe peu, et prouve 
seulement que l’histologie n’a pas dit, en toutes choses, son dernier mot; 
mais quand la spécificité clinique existe avec la spécificité histologique, 
on ne sait en vérité sur quoi se baserait une opinion opposante. 

Il resterait & déterminer l’élément anatomique initial qui est le siége 
constant de l’ensemencement scrofulotuberculeux, mais on sait que la 
prolifération scrofuleuse peut se faire soit dans le tissu vague autour 
d’un centre vasculaire quelconque, soit autour d’un centre différencié 
comme une glande sébacée, un follicule sudoripare ; il est méme vrai- 
semblable que cette derniére localisation n’est pas rare, mais, en raison 
de la difficulté particuli¢re que présente l’histologie pathologique des 
glandes sudoripares, il n’est pas permis de se prononcer sur ce point; 
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une certaine époque, désignait les gommes syphilitiques sous-cutanées 

sous le nom d’hydrosadénites syphilitiques. Les mémes observations 

et les mémes remarques s’appliquent aux gommes scrofulo-tubercu- 

Caractéres cliniques des gommes scrofuleuses. 


rien de précis surtout n’autorise la généralisation faite par Bazin qui, & —_ 


Nous distinguons dans les gommes scrofuleuses de la périphérie, deux 
groupes principaux : les gommes sus-aponévrotiques et les gommes 
sous-aponévrotiques. 
Groupe : Gommes secrofuleuses sus-aponévro- 
tiques. — Les gommes sus-aponévrotiques ou cufanées comprennent oo 
deux variéiés, celles qui ont pour siége le chorion, gommes dermiques Z 
proprement dites, et les gommes hypodermiques, c’est-a-dire celles qui - 
émanent de la couche profonde de la peau que nous dénommons hypo- 
derme, et qui s’étend depuis la face inférieure du chorion jusqu’au fascia 
superficiel. Cette zone, anatomiquement, physiologiquement et patholo- 
giquement, appartient 4 la peau ; c’est sa troisitme couche, et la déno- - 
mination de tissu cellulaire sous-cutané, ou de pannicule, sous laquelle 
elle est connue et décrite, n’indique pas suffisamment ce qu’elle est, en 
réalité. Il existe également des gommes scrofulo-tuberculeuses des mu- ’ 
queuses (cavité bucco-pharyngienne), mais leur étude est encore beau- a 
coup plus rudimentaire que celle des lésions gommeuses de la péri- 
phérie générale, et nous nous bornons a les signaler ; toutefois leur 
existence doit étre prise en considération dans les opérations diagnos- 
tiques des tumeurs des lévres, de la langue, et de toute la cavité bucco- 
pharyngienne. 


A. Gommes scrofuleuses dermiques. 


=, 


Ces altérations correspondent aux tubercules cutanés scrofuleux de 
J. Detpecn (1), de Rayer (2), qui les a admirablement décrits sous le 
tapport clinique, au premier mode des écrouelles cellulaires de Bazin (3); 


(t) Loc. cit. 

(2) Traité théorique et pratique de des male maladies de la peau. 2¢ edit. ” Paris, 1835. 

(3) Loc. cit. , 
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a la scrofulide tuberculeuse inflammatoire du méme auteur, en partie a 
la scrofulide phlegmoneuse de Harpy (1), ete.; et, les ulcérations du 
lupus laissées moméxtanément de cété, la presque totalité des serofu. 
lides dites malignes, ulcéreuses, ete. A toutes ces affections ulcéreuses 
en effet, préside une cause unique, l’infiltration scrofulo-tuberculeuse 
du derme, suivie de la régression des éléments néoplasiques et de l’éli- 
mination des centres gommeux, quelle que soit leur disposition en no- 
ules isolés, en groupes tuberculiformes, en nappes irréguliéres diffuses, 
roides, etc. La forme clinique varie dans d’assez grandes proportions, 
omme dans toutes les affections tégumentaires sans exception; mais 
sa contemplation ne doit pas faire oublier le fond, la nature élémentaire 
de la lésion de tissu ; et le moment est venu de débarrasser la nomen- 
clature dermatologique d’une série confuse et sans cesse croissante au 
gré de la fécondité des dermatographes, de dénominations génériques 
qui rendent l’étude de cette portion de la pathologie a ce point ardue 
aux médecins que, pour la majorité d’entre eux, toutes ces choses de- 
meurent, leur vie durant, lettre & peu prés morte. 
Toutes les dermopathies.vraiment ulcéreuses de la scrofule, de méme 
que celles qui arrivent A régression sans ulcération mais non sans 
cicatrice, c’est-a-dire toutes les scrofulides qui méritent réellement 
cette dénomination spécifique au méme titre que les syphilides vraies 
méritent la leur, toutes ces altérations doivent leur développement 
premier 4 linfiltration scrofulo-tuberculeuse, exactement comme, dans 
la syphilis, cela a lieu par le néoplasme spécifique pour le chancre, 
_ Jes tubercules ou les gommes. Ce qui s’ulcére dans la scrofule du derme, 
ce n’est pas un tissu normal banalement inférieur en résistance orga- 
nique, qui s’irrite et se nécrose, c’est un infiltrat spécifique qui, dans sa 
régression, entraine l’atrophie des tissus qu’ils a envahis, sans préjudice 
des phénoménes communs de phlegmasie qu’il détermine d'une maniére 
plus ou moins prononcée. En aucune facon, le processus scrofuleux 
n’est assimilable au procédé de destruction par nécrose, tel que celui 
que peuvent déterminer des lésions vasculaires mécaniques, ou cer- 
taines lésions nerveuses ; c’est un processus spécifique, actif, qui em- 
_ prunte une partie de son mode aux processus simples que nous venoms 
_ Pindiquer, mais qui n’en conserve pas moins toute son individualité 
pathogénique. 
" Quel que soit le sort histologique des altérations que nous décrivons, 
- leur individualité est inattaquable, et les scrofulides vraies n’ont rien 
a 4 craindre des révolutions de l’histologie, les scrofulides vraies, avons- 
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* (1) Lecons sur la scrofule et les scrofulides, rédigées et recueillies par le Dt Jules 
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nous dit, c’est-a-dire celles qui répondent aux caractéres cliniques et 
histologiques que nous indiquerons tout &l’heure, et non pas cette série 
artificielle de \ésions que Bazin a eu le grand tort de décorer du nom 
de scrofulides contre toute évidence. 

Aucune des « scrofulides bénignes » de cet auteur, & savoir : l’enge- 
lure permanente, |’érytheme induré, certaines variétés de couperose, 
le « strophulus », le « lichen », Vacné pustuleuse, etc., ne mérite le 
nom de scrofulide. [i n’y a pas 4 contester que certaines de ces altéra- 
tions du derme ou de ses dépendances soient fréquentes chez les scro- 
fuleux en puissance, qu’elles ne se rencontrent souvent dans leur passé 
ou dans leur présent, mais elles n’ont aucune spécificité vraie, elles 
s’observent en dehors de la scrofule, et c’est un abus inacceptable de 
voir, chaque jour, déclarer scrofuleux des sujets & simple prédominance 
lymphatique qui ont présenté, ou qui présentent, l’une quelconque des 
lésions que Bazin a rangées dans ce qu’il a appelé les scrofulides béni- 
gnes, ou les scrofulides exsudatives superficielles . 


Gommes scrofuleuses hypodermiques. 
Ces gommes correspondent aux abcés froids des anciens auteurs, 
aux abcés scrofuleux, aux tubercules scrofuleux sous-cutanés des mo- 
dernes, au troisitme mode des écrouelles cellulaires de Bazin. Toutes 
ces dénominations anciennes sont a rejeter, comme consacrant une 
erreur de fait ou de droit, et perpétuant une confusion facheuse ; mais 
le terme d’écrouelle est particuli¢rement délaisser. 

C. Gommes scrofuleuses sous-aponévrotiques. 


Elles comprennent les gommes des ganglions, des muscles, des ten 
dons ou plutot de la surface externe de leurs gaines, des aponévroses 
d’insertion, et celles qui naissent dans l’atmosphére du périoste, c’est- 
a-dire 4 sa surface ou dans son voisinage. 

La plupart de ces gommes empruntent une importance particuliére 
aux conditions anatomo-topographiques des points ot elles se déve- 
loppent (voisinage des surfaces osseuses, compressions, brides, altéra- 
tions secondaires, etc.); elles réclament souvent une intervention chi- 
rurgicale basée sur la localisation ; et la détermination clinique de cette 
localisation est fort délicate et essentielle. 

Le pronostic des gommes scrofuleuses de tout ordre est grave, aussi 
bien titre général qu’a titre local: A titre général, leur constatation 
témoigne de l’existence confirmée de la scrofule constitutionnelle, et de 
Pauto-inoculation spontanée ; il est vrai qu’il ne s’agit pas de tuber- 
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culose pure, mais de scrofulo-tuberculose, c’est-a-dire dune tuberculose 
mixte, dont l’évolution est plus localisée, et infecte moins fatalement 
Jes viscéres; mais on ne saurait oublier qu'il n’y a 1a qu’une question 
de degré, et que ce degré est souvent franchi. A titre local, la gravité 
dépend, non seulement de la forme plus ou moins bénigne ou maligne 
de la maladie, mais encore du siége anatomique des lésions qu'elle 
réalise, et des désordres liés a l’évolution des gommes de la scrofule, 
-lesquelles ne peuvent pas étre, comme les gommes de la syphilis, en- 
-rayées par une médication interne ; toutefois, nous pensons que le 
-pronostic des lésions locales de la scrofulo-tuberculose pourra étre sen- 
_siblement atténué, toutes les fois ou une médication destructive pourra 
étre opposée de bonne heure, sur place, au processus spécifique. 


groupe. -— GOMMES SCROFULEUSES SUS-APONEVROTIQUES. 


A. Caractéres cliniques des gommes scrofuleuses dermiques. 


4 Nées dans le chorion proprement dit, 4 différents étages vasculaires 


et sous divers modes primitifs, les gommes scrofuleuses dermiques pré- 
-sentent diverses variétés, mais procedent toujours de méme en réalité. 
Ce sont, au début, de petites infiltrations ou nodosités tuberculeuses 
-correspondant a une tache rouge livide de la peau : indolentes mais non 
_indolores et relativement aphlegmasiques. Plus ou moins rapidement, 
en quelques semaines ou en quelques mois, elles s’élévent, s’étalent, 
s’étendent parfois en diverses directions, souvent selon une ligne a peu 
prés droite, cheminent de la profondeur du derme vers sa superficie en 
se ramollissant sur un point ou sur plusieurs points a la fois, ou succes 
sivement, puis se perforent au centre du foyer de régression, constituant, 
dés ce moment, des cavités, des culs-de-sac & fond plus large que 
Yorifice, & voite constituée par la plus grande partie du derme altéré 
(décollements, clapiers, trajets fistuleux, véritables cavernes dermiques). 
Ces lésions sont bien décrites par plusieurs scrofulographes, mais 
jamais mises en saillie suffisante ; c’est, en général, au milieu de détails 
-Surabondants sur la thérapeutique qu’on les trouve pour ainsi dire éga- 
rées. C’est dans ces conditions que BaupELocgug, par exemple, écrit ce 
qui suit (1): « Il est une autre affection de la peau qui offre quelque res 


avec l’esthioméne; je veux parler des ulcéres qui succe- 


(1) Etudes sur les causes, la nature et le traitement de ia maladie scrophuleu. 
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dent quelquefois & l’ouverture de petits abcés développés dans [’épais- 
seurméme du derme. Ils sont quelquefois disséminés en assez grand 
nombre sur les joues, sur le tronc, sur jes membres. Les abecés se pré- 
sentent sous la forme de petites tumeurs fluctuantes, d’un rouge violacé 
bien circonscrit. Au bout d'un temps toujours long, il se forme une 
ouverture qui donne issue au pus; les bords de cette ouverture s’agran- 
dissent, et la majeure partie de la peau violacée qui formait la paroi ex- 
terne de l'abcés se détruit. Des végétations s’élévent de la paroi posté- 
rieure du derme quia été, pour ainsi dire, dédoubdlé... » Les auteurs 
qui ont écrit aprés Baudelocque n’ont rien dit de plus, ni de plus 
exact. 

Les produits éliminés au dehors par les ouvertures spontanées ou arti- 
ficielles sont du sang, une sérosité louche jaunatre, quelquefois filante, 
sanieuse, du pus ou des produits pyoides non encore suffisamment analy- 
sés. Tantét, les orifices restent plus ou moins étroits, fistuleux, ou obturés 
par des concrétions croiiteuses, lesquelles sont chassées elles-mémes de 
temps 4 autre, par la pression du liquide qui s’accumule dans la caverne ; 
puis, avec une assez grande lenteur, J'infiltration périphérique s’accroit 
et subit des phases semblables a celles que la portion centrale a déja 
parcourues. Si plusieurs infiltrats sont voisins, se rencontrent dans leur 
cheminement ou se juxtaposent, les cavités communiquent par des tra- 
jets plus ou moins sinueux et donnent lieu & une agglomération de véri- 
tables clapiers. A cette période soit spontanément, soit surtout avec les 
soins appropriés, les surfaces décollées peuvent étre (toujours imparfai- 
tement) rétablies dans leur adhérence en conservant trés longtemps leur 
couleur livide, et en donnant lieu a des cicatrices superficielles bordées 
de fragments de derme atrophié, épidermisés isolément et formant des 
sortes de festons irréguliers pédiculés ou sessiles, médiocrement vascu- 
larisés, et qui ne peuvent étre réparées que par l’excision ou le raclage. 
Dans d’autres cas, le plus ordinairement faute de soins appropriés, mais 
quelquefois aussi sous |’action d’une destruction moléculaire plus rapide 
et plus compléte, une partie ou la totalité des voiites ou ponts dermiques 
disparait, laissant & la place de la lésion primitive des ulcérations plus 
ou moins étendues, & fond bourgeonnant, blafard, saignantes, et se re- 
couvrant incessamment et opinidtrement de crodtes fines extraordinai- 
rement adhérentes et tenaces. Dans quelques cas exceptionnels, en méme 
temps que se fait cette destruction rapide des portions du derme primi- 
tivement infiltrées, la production pathologique initiale progresse excen- 
triquement et donne lieu & ces vastes ulcérations superficielles de forme 
irréguliére, qui appartiennent surtout a la scrofule cutanée serpigineuse, 
maligne ou galopante. 

Plus rarement enfin, ces lésions prennent un caractére lentement mais 
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décidément serpigineux, envahissant en nappe tuberculo-gommeuse le 
dos de la main et de quelques doigts, par exemple; le derme et lhypo- 
derme infiltrés subissent alors une fonte caséeuse simultanée, consta- 
table a I’ceil nu, et l’on peut observer, comme nous Il’avons fait, une 
scrofulo-tuberculose cutanée mutilante exactement comparable au cas de 
syphilis cutanée mutilante du méme siége que nous avons observé éga. 
lement et démontré (1). Ces cas sont réguliérement interprétés d'une 
maniére erronée, bien que les difficultés réelles de leur diagnostic ne 
soient pas au-dessus des ressources de l’analyse clinique méthodique, 

Les gommes dermiques sont superficielles ou profondes, enchassées 
alors dans le derme ; isolées ou solitaires, agglomérées en groupes plus 
ou moins étendus, cohérentes ou confluentes; pisiformes, tuberculoides, 
nodulaires, ecthymatiformes ; d’autre fois elles se développent en nappes 
plus ou moins étendues, fréquemment ovalaires, olivaires, cylindroides, 
linéaires, digitiformes. On peut les observer sur tous les points du corps, 
mais avec une prédilection particuliére a la face, sur les parties latérales, 
le long de la branche montante ou du Dord inférieur du maxillaire infé- 
rieur, dans les régions sous-maxillaires, sur la paroi du thorax, sur les 
membres, etc. Parfois, elles coexistent avec des gommes hypodermiques, 
sous-aponévrotiques , les gommes ganglionnaires particuli¢rement, et 
donnent lieu alors a des altérations complexes. 

La durée de l’évolution des gommes dermiques est variable, tantdt 
trés lente; lorsqu’elles émanent des étages profonds et qu’elles sont 
franchement nodulaires, elles peuvent rester assez longtemps presque sta- 
tionnaires, et comme Rayer l’a si exactement noté, « la peau devenue 
rouge et violacée reste longtemps sans se perforer ». Ce point n’a pas 
été exactement précisé par Bazin, quand il a dit qu’en « peu de jours», 
induration était ramollie, et que la tumeur ne tardait pas a s’ouvrir; 
cela est vrai quelquefois, non toujours, et non le plus habituellement 
dans les gommes nodulaires dermiques profondes. Dans d'autres cas, au 
contraire, la marche est réellement assez rapide, c’est surtout dans les 
cas d’infiltration gommeuse diffuse du derme ou dans le cas de nodosités 
trés superficielles; aprés une période de crudité plus ou moins courte, 
des phénoménes inflammatoires assez accentués accompagnent le ramol- 
lissement des couches superficielles ; de véritables collections purulentes 
se forment, atteignent parfois de grandes dimensions en surface ou en 
longueur, puis se perforent par un ou plusieurs points, 4 la maniére 
générale des gommes. Ces variétés correspondent surtout aux abcés der- 
miques des auteurs, 4 la scrofulide phlegmoneuse de Harpy. Leur carac- 


(1) Voy. article Puacépéxisme du Dict. de méd. et chir. prat., par A. Fournier. 
Paris, 1879, p. 71. 
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tere propre réside dans |’étendue, les dimensions, la superficialité, ’ir- 
régularité de forme des lésions, dans la rapidité de leur marche initiale, 
et dans l'apparence phlegmoneuse de leur évolution. Apparence en effet, 
plutot que réalité, bien constatée par Bazin, qui a fait remarquer que les 
caracttres inflammatoires proprement dits étaient renfermés dans des 
limites extrémement modérées. « Le pus qui s’écoule de ces tumeurs, 
dit-il, est crémeux, jaunatre, parfois séreux avec des caillots fibrineux 
ou des concrétions caséeuses, quelquefois sanieux et rougedtre; jamais 
il ne présente les qualités du pus du phlegmon franchement inflamma- 
toire ». Mais ce qui est propre 4 toutes les formes et & toutes les varié- 
tés, c’est la longue durée de la période d’élimination, de décollement, 
d’ulcération et de cicatrisation ; c’est la zone livide qui entoure les col- 
lections ouvertes ; c’est la cicatrice plus ou moins vicieuse qui leur suc- 
céde, longtemps livide, vascularisée, jamais pigmentée a sa_ périphérie. 

Les gommes scrofuleuses dermiques diffuses présentent des diffé- 
rences dans l‘invasion, l’étendue et la marche, mais elles aboutissent 
aux mémes conséquences ; leur importance est plus grande en raison de 
la rapidité de leur évolution, de l’étendue des lésions qu’elles consti- 
tuent, de la formation plus prompte de vastes décollements, et de grandes 
dénudations. 

Les scrofulides gommeuses dermiques peuvent s’observer a tous les 
dges, chez Venfant, chez l’adulte, et méme chez le vieillard (presque 
exclusivement a la région cervicale chez ce dernier); mais l’dge essentiel 


de cette forme d’infiltration scrofulo-tuberculeuse estl’adolescence, comme 
pour les gommes ganglionnaires. Cela est moins accentué pour d’autres . ys: 
localisations, et particulitrement pour les gommes hypodermiques et hee 


péripériostiques qui s’observent dés la premiére enfance et dans le cours | hyd 
de la seconde. On les observe en toute saison ; cependant, la fin de ’hi- 
ver et ’automne sont les époques ol paraissent se produire surtout les 
poussées scrofulo-tuberculeuses, et les récidives d’activité dans les foyers 
éteints, ou & leur voisinage, que les malades présentent parfois une ou 
deux fois l’'an, avec une certaine régularité. 

A Vaide des caractéres que nous avons indiqués, et en tenant compte 
de la localisation des lésions, des conditions d’age, d’état général, etc., 
du sujet, le diagnostic des gommes cutanées du chorion, des gommes 
dermiques présente peu de difficulté, dans les cas simples, communs. 
Durant la période de crudité, la confusion ne pourrait guére étre faite 
qu’avec les gommes syphilitiques nodulaires isolées ou agglomérées ; 
4 la période d'uleération, la différenciation devient beaucoup plus aisée; 
les syphilodermes ulcérés n’ont guére ni la superficialité, ni l’irrégula- 
rité de contours des ulcérations scrofuleuses ; & leur périphérie, la peau 
est coupée sur toute, ou sur presque toute, la surface du néoplasme, sou- 
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vent comme 4 l’emporte-piéce, et elle présente un bord pigmenté, non 
livide. Quand plusieurs foyers gommeux voisins communiquent dés le 
commencement de l’ulcération des nodules syphilitiques, il peut y avoir 
décollement des bords, comme dans les scrofulides, mais non ces décol- 
lements tout a fait caractéristiques que nous avons indiqués, etc., etc, 
Toutefois, & toutes les périodes, on peut rencontrer des cas douteux qui 
réclament I’épreuve thérapeutique. 

Lorsque, ce qui est loin d’étre rare, les gommes dermiques évoluent 
en un point du tégument qui recouvre des ganglions tuméfiés, il est as- 
sez difficile de distinguer si l’infiltrat dermique qui souvent adhere, par 
sa face profonde, a la glande tuméfiée, ou parait lui étre adhérent, est 
primitif ou secondaire. Méme difficulté lorsque la dermite gommeuse se 
produit sur une portion du tégument trés voisine d’un plan osseux ou 
aponévrotique, comme 4 la fourchette sternale, aux extrémités clavicu- 
laires, 4 ’acromion, aux insertions inférieures du sterno-mastoidien, au 
voisinage des apophyses, etc. Lorsque l’on observe les gommes hypo- 
dermiques déja arrivées & la période d’ulcération, il n’est pas toujours 
facile non plus de préciser quel a été le point de départ de I’infiltrat; 
cependant la petite étendue de peau altérée comparée aux proportions 
de la base infiltrée , la forme réguliérement arrondie, la constatation, en 
un mot, des caractéres propres & une ftumeur proprement dite, voila, 
avec les renseignements que l’on peut obtenir sur la préexistence d’une 
nodosité plus profonde, une somme de données qui permet, le plus 
ordinairement, de se rendre un compte exact de la localisation initiale du 
néoplasme. 


B. Caractéres cliniques des gommes scrofuleuses 
hypodermiques. 


aa ad On rencontre ces gommes sur presque tous les points du corps ol 
existe le pannicule ; a la face, sur le tronc, aux membres ; leur nombre 
simultané n’est pas d’ordinaire considérable, trois, six, dix en moyenne; 
leur volume varie de celui d’une noisette & celui d’une noix ; d’ordinaire, 
les gommes plus volumineuses ne sont pas nées dans I’hypoderme, mais 
plus profondément. Nulle symétrie ne préside & leur développement; on 
constatera, par exemple, sur le méme sujet une gomme au niveau du 
sac lacrymal & gauche, une dans la région épicondylienne droite, deux 

autres dans la région fessiére du cété opposé, etc. ; nulle simultanéité 
dans leur apparition, qui est au contraire sodden: ; chaque lésion 
évolue pour son compte, et la cicatrisation peut s’opérer spontanément 
dans l'une, alors que |’autre entre dans la période d’action. 

_ Le début est absolument latent; plusieurs semaines souvent, avait 
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que le malade en ait notion, ou que le médecin puisse rien reconnaitre 
ala surface du tégument, saillie ou tache, il s’est développé dans l’hypo- 
derme, plus ou moins loin du chorion, selon |’épaisseur du pannicule, 
une petite tumeur arrondie, dure, indolore et indolente, sans adhérence 
avec la face profonde du derme, semblable 4 une bille, quelquefois rou- 
lant sous le doigt. Dans cette période, la recherche demande de |’atten- 
tion et un peu d’habitude; une fois prévenu de |’existence de quelques- 
unes des nodosités, des nodules initiaux, qu’on lui fait toucher du doigt 
apres les avoir découverts, le malade explore lui-méme toutes les ré- 
gions, reconnait les tumeurs dés qu’elles ont atteint le volume d’un 
pois, et guide le médecin dans leur recherche. La durée de cette période 
latente, surtout chez les sujets qui ont dépassé l’enfance, est souvent 
assez longue, moins longue toutefois que celle du développement des 
gommes syphilitiques de méme siége anatomique ; une fois terminée, et 
quand le processus tuberculeux transmis au chorion a donné lieu a des 
phénoménes de dermite, |’évolution s’accélére encore, et se confond 
dans sa marche avec celle des gommes dermiques, dont il n’est pas tou- 
jours possible de les distinguer quand on n’a pas suivi le développement 
des lésions. 

Lorsqu’on suit attentivement, et on en a tout le loisir, la série des 
phénoménes qui se succédent depuis la formation profonde du nodule 
tuberculo-gommeux jusqu’a sa perforation, on constate plusieurs particu- 
larités dignes d’étre notées : Avant que la gomme n’ait contracté adhé- 
rence avec le derme, on peut déja percevoir que sa consistance diminue; 
un certain ramollissement a précédé cette adhérence; en méme temps, 
aussitot que le derme commence a étre soulevé de bas en haut, com- 
primé, on peut voir @ la loupe, quelques varicosités parcourir la peau, 
encore en apparence intacte. 

A cette période, avec une rapidité trés variable, mais en général plus 


.prononcée chez les trés jeunes sujets, beaucoup moins au contraire chez 


Padulte et moins encore chez le vieillard, la peau devient rouge livide, 
commence a étre douloureuse a la pression ou dans les mouvements, et 
dés cette époque, on peut la considérer comme en partie compromise, 
bien que la résolution ne soit pas tout a fait impossible; mais ce fait qui 
est normal, commun, régulier, pour les gommes syphilitiques soumises 
4 un traitement convenable, est absolument exceptionnel pour les 
gommes scrofuleuses sus-aponévrotiques. 

Bientot, la fluctuation qui était, a la rigueur, contestable ne parait 
plus douteuse, et cependant si l’on fait une incision ou une ponction, il 
he s’écoule encore qu’une quantité relativement faible de liquide, séreux, 
sanguinolent, sanieux, quelquefois filant, pyoide, plus rarement caséeux 


et la diminution de la masse de la tumeur est peu considérable; la fluc- 
ANNALES DE DERMAT., 2° SERIE, IV. 
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tuation percue était, en grande partie, fausse et due a la mollesse dy as 
fongus gommeux. 
Il faut une plus longue durée a l’évolution, ou des phénomenes irrita- 
tifs particuli¢rement intenses, pour qu’il y ait un véritable abcés, c’est-a- sy 
dire une collection qui, par l’ouverture spontanée ou artificielle, se vide 
a la maniére d’un abcés phlegmoneux. Fréquemment, alors méme que es 
les choses sent laissées 4 leur évolution spontanée, |’ouverture par un e 
ou plusieurs pertuis ne laisse écouler qu’une quantité relativement petite $0 
de liquide; la marche de l’élimination est lente, les orifices s'ulcérent $0 
plus ou moins irréguli¢rement, et la lésion prend V’aspect commun d’un pl 
ulcére scrofulo-tuberculeux, avec tous ses caractéres. dl 
Dans la couche hypodermique de la peau, les tumeurs gommeuses de ét 
la scrofule, comme celles de la syphilis, évoluent avec plus de lenteur et ry 
avee des phénoménes irritatifs beaucoup moins accentués que dans le cl 
derme ou les conditions d’irritabilité vasculaire et nerveuse, de compres- d 
sion par résistance de tissu, sont réalisées & un degré supérieur. Toute- r 
fois, leur marche est moins lente que celle des gommes ganglionnaires le 
communes, qui sont plus susceptibles de régression interstitielle sans f 


élimination; mais elle est, au contraire, moins rapide et moins irritative g 
que celle des gommes qui naissent au voisinage du périoste, ou dans des n 
régions qui ne sont séparées d’un plan osseux d’une part et de la peau g 
de l'autre, que par une trés faible épaisseur du tissu lamineux. I 

A partir du moment ot l'adhérence est faite, les altérations consécu- a 


tives évoluent a la maniére de celles qui suivent les gommes dermiques; f 
la gomme hypodermique est devenue, de fait, une gomme dermo-hypo- I 
dermique, c’est-a-dire qu’elle occupe la peau dans toute son épaisseur. 

Ce n'est ni de phiegmasie simple, ni d’atrophie par compression qu'il I 
s’agit pour la portion de derme envahie, mais bien d’infiltration tuber- t 
culo-gommeuse exactement comme ce'a a lieu pour les gommes syphili- I 


tiques ou Je processus est identique par propagation de |’infiltration 
syphilomateuse ; phénoménes aussi faciles 4 pressentir qu’a constater, 
que cependant on méconnait. C’est de ce rdle actif du derme dans |’éve- 
lution ultérieure que dépend, par-dessus tout, la gravité pronostique de 
la lésion, c’est sur son degré que se rdgle {’étendue des phénoménes 
d'ulcération proprement dite qui vont, & présent, occuper le premier 
plan. Cette infiltration scrofuleuse secondaire du derme au contact des 
gommes de l’hypoderme se retrouvera toutes les fois o& une gomme 
émergente, venue d’un point quelconque, atteindra le chorion, et elle 
constituera toujours un élément important dans la série ultérieure. Tou- 
tefois, il s’établit dans la succession des observations une grande variété 
selon le degré de cette infiltration, et l’on observe des cas dans lesquels, 
Jes lésions du chorion étant peu considérables, la guérison peut s’opérer 
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assez rapidement aprés ¢vacuation du contenu du kyste gommeux, sans 
weération étendue ni prolongée. 

A lire la plupart des auteurs contemporains qui ont traité des gommes 
syphilitiques, il semblerait que rien n’est plus simple que de distinguer, 
dune facon objective et directe, « les abcés sous-cutanés » des gommes 
syphilitiques'de la méme couche anatomique ; cela, a notre sens, n’est pas 
exact. Lisez successivement la description des tubercules scrofuleux 
sous-cutanés de Rayer (1), par exemple, et la description des tubercules 
sous-cutanés syphilitiques par Ricorp (2), descriptions produites a peu 
pres & la méme époque, et qui offrent toutes deux le cachet de précision 
dinique propre & ces deux maftres également éminents; |’une pourrait 
(tre mise & la place de l’autre et réciproquement. A l’hépital Saint-Louis, 
oil la matiére A comparer n’est pas rare, et ou les médecins, voyant ces 
choses en grand nombre, en savent l’extréme difficulté, on voit souvent 
débattre la question de savoir si telle gomme est syphilitique ou scrofu- 
leuse, et les dissidents soumettre leur avis au jugement thérapeutique. A 
la période de crudité surtout, les caractéres directs sont souvent tout a 
fait identiques ; 4 la vérité, la marche est souvent plus rapide dans les 
gommes scrofuleuses que dans les gommes syphilitiques, et les anam- 
nestiques, les phénoménes concomitants, viennent au secours du dia- 
gnostic ; mais ce secours apporté par les signes indirects est souvent 
nécessaire et i] n’est pas toujours suffisant. Plus tard, quand les gommes 
wront été éliminées, les caractéres classiques propres des ulcérations 
fourniront de nouveaux éléments de jugement; mais nous le répétons, 
méme dans ces conditions, le diagnostic peut encore étre difficile. 

li sera done prudent de se mettre en garde contre les erreurs prove- 
nant d’un diagnostic hatif, et, tout en tenant compte des nuances objec- 
tives que présentent parfois ces deux lésions, il sera bon de ne jamais 
négliger les signes indirects non moins que |’épreuve thérapeutique. 

De nombreuses tumeurs du derme et de l’hypoderme pourraient, a la 
rigueur, étre confondues avec les gommes scrofulo-tuberculeuses ; mais 
les causes de confusion sont en réalité minimes, et c’est par les carac- 
léres propres de ces tumeurs que la question diagnostique doit étre 
posée. Ce n’est pas ici le lieu de s’y arréter; en pareille occurrence, il 
Sagit de savoir quels sont les éléments & mettre en discussion, et cela 
est fait. 


2° groupe. — GOMMES SCROFULEUSES SOUS-APONEVROTIQUES. 


Ainsi que nous l'avons exposé plus haut, cette section comprend les 


(1) Loc. cit. 
+(2) Notes & Hunter. Paris 1843, et Traité pratique des maladies vénériennes, 
Paris, 1838. 
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gommes ganglionnaires, les gommes des muscles, des tendons et de la 
face externe de leurs gaines, des aponévroses d’insertion, de l’atmosphére 
 externe du périoste. Toutes ces affections, souvent confondues avec des 
_ gommes syphilitiques, avec des abc?s ossifluents, des gommes tubercu- 
- leuses vraies, des synovites tuberculeuses, et méme des lésions osseuses, 
constituent un des chapitres les plus importants de la pathologie de la 
-scrofule. 
_ Nous avons recueilli sur elles un grand nombre de matériaux, et nous 
les démontrons, depuis un assez grand nombre d’années déja, chaque 
jour, dans nos legons cliniques ; mais, en raison de la rareté des nécrop- 
sies, ’étude complete est loin d’étre achevée, et nous ne voulons ici que 
marquer leur place. 
- Dans les muscles, les gommes scrofuleuses sont plus rares que dans 
la peau ; leur période latente est assez longue ; leur volume peut attein- 
- dre des proportions relativement considérables, une noix a une petite 
— orange ; elles sont souvent prises pour des collections ossifluentes ; leur 
guérison par résolution, aprés caséification, est possible; leur traite- 
_ ment chirurgical est assez simple. 
_ Les gaines des tendons, & notre observation dans leur face externe, 
sont un siége favorable au développement des gommes scrofuleuses ; 
elles évoluent dans I’hypoderme ; distinctes des synovites tuberculeuses 
- proprement dites, elles sont curables; elles peuvent étre guéries sans 
- mutilation et sans déformation, alors méme qu’elles ont leur siége aux 
_ extrémités, ainsi que nous en avons fourni des exemples; cela suffit 
_ pour faire comprendre de quelle importance est la connaissance de ces 
faits (1). 
 L’atniosphére lamineuse du périoste devient fréquemment le lieu 
-@origine de gommes scrofuleuses qui peuvent évoluer vers les parties 
- superficielles sans produire de dénudation, et sans altérer les gaines 
tendineuses, mais qui peuvent aussi atteindre le périoste et donner lieu 
A des altérations trés complexes qu'il est fort difficile de déterminer 
exactement; mais il nous a paru manifeste que certaines lésions épipé- 
Sa simulaient des altérations sous-périostées, et d’autre part, 
- qu’une intervention chirurgicale active et précoce était de nature a arré- 
ter dans leur développement des altérations consécutives trés graves du 
_ tissu osseux et du systéme articulaire, 
Ces lésions s’observent surtout au voisinage des apophyses osseuses, 
’épicondyle ou les malléoles ; sur les parties latérales des phalanges, ou 
a leur périphérie, ou elles simulent des lésions graves et profondes, 


(1) Voy. Vobserv ation d’un de nos malades. Mém. de Brissaup et Josias, loc. cit., 


XUM 


276 
. 
4 
* 
7 


277 


qu’une intervention active et rapide peut guérir d'une maniére inespé- 
rée (1) observation d’un de nos malades déja rappelée, et l’observation | 
de la Thése de Vocuet (2) dans laquelle nous avons donné un type de la 
forme nodulaire ; le moulage des lésions avec leur aspect d’aprés nature 
est représenté dans la piéce que nous avons fait déposer au Musée de 


Traitement des gommes scrofuleuses. 


Le traitement médical des gommes scrofuleuses n’existe pas; il y a 
bien une médication, dite antiscrofuleuse, que l’on applique un peu ba- 
nalement & tous les scrofuleux faute de mieux, mais en réalité rien qui 
soit comparable, méme de fort loin, & Vaction de Viodure de potas- 
sium sur les gommes syphilitiques. 

Dans tous les cas, cette derniére médication doit étre tentée; entre les 
gommes scrofulo-tuberculeuses vraies, et les gommes de la syphilis hé- 
réditaire, 'analogie est souvent si étroite; les sujets syphilitiques par 
hérédité sont communément si absolument semblables aux scrofuleux, 
que la médication antisyphilitique doit toujours, dés l’abord, étre insti- 
tué. L’huile de foie de morue, le fer, l’arsenic, les inspirations d’oxy- 
gine, la suralimentation, etc., sont nettement indiqués ; nous croyons 
avoir employé aussi, avec succes, Viodoforme a l’intérieur en pilules, 
la dose de 5 & 50 centigrammes et au dela dans les vingt-quatre heures. 

Quand l'on constate la premiére apparition des nodules gommeux, et 
avant leur maturité ou leur ramollissement, peut-on faire localement 
quelque chose d’utile ? On a pensé que les révulsifs cutanés, vésicatoires 
volants, pointes de feu, cautérisations diverses, avaient le pouvoir d’en- 
rayer la marche des lésions ; nous ne le nions pas en principe; mais ne 
ne avons guére constaté, bien que les occasions de jugement ne nous 
soient pas rares. Cependant, dans une certaine mesure, il n’y a pas 
grand inconvénient & employer les badigeonnages phéniqués, ou iodés, 
ou méme les procédés de révulsion plus actifs que l’on posséde. D’autre 
part, dans les cas ol un processus phlegmasique assez actif se produit, 
l'emploi des émollients trouve une application utile. 

Mais, dés le moment ou |’épreuve thérapeutique par la voie interne est 
restée sans résultat, il n’y a plus qu’d détruire sur place, le plus 
promptement possible, le foyer spécifiqne et, c’est dans les moyens 
directs, dans les caustiques appropriés que consistera la médication 


(2) Loc. cit. 
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La médication interstitielle substitutive (injections de teinture 
diode, ete., Luton) mérite grande considération, mais il y a encore 
beaucoup A faire dans cette direction. La destruction avec le chlorure de 
gine, interstitielle ou en surface, trouve de nombreuses et précieuses 
applications. A l’hopital Saint-Louis, LAILLER, et nous-méme apres lui, 
avons montré quel parti on pouvait en tirer; mais il est difficile de tracer 
des préceptes sur ce point, tant les faits sont variables ; c’est sur le ter- 
rain méme ow se font ces études que l’on doit venir en chercher la tra- 
dition. Enfin, la curette, convenablement maniée, trouve aussi, en 
plusieurs circonstances, de trés utiles applications. 

Dans les gommes dermiques et hypodermiques, ouvertes spontané- 
ment ou artificiellement et de bonne heure (ce qui est loin d’étre une 
pratique a rejeter), les cautérisations avec le nitrate dargent, suivies de 
Vapplication du zine métallique constituent un excellent moyen, mais i] 
le faut appliquer avec énergie et combattre, sans reliche, le bourgeon- 
nement dans tous les points ol le crayon peut pénétrer. Le nitrate dar- 
gent est, ici, l’agent le plus spécialement efficace ; nous nous servons de 
crayons assez solides pour étre engagés dans les trajets et pour pénétrer 
par effraction dans les tissus ramollis. On peut assurémeant, obtenir aussi 
de trés bons résultats avec l’acupuncture ignée thermique ou électrique, 
mais toutes les fois ol le nitrate d’argent est applicable, c’est le mode 
de cautérisation qui nous a paru préférable. 

C’est également par l’action chirurgicale qu’il faut intervenir pour les 
ulcérations consécutives aux gommes de tout ordre arrivées 4 élimina- 
tion, l’excision des bords décollés, la rugination des surfaces fongueuses, 
leur cautérisation attentive, et répétée, sont indispensables pour obtenir 
des cicatrices aussi peu vicieuses S que possible. 
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GUERISON DUN GAS DE SARGOMATOSE GENERALE DE LA 
4 PEAU PAR LES INJECTIONS SOUS-CUTANEES D’ ARSENIC. 


Malade présentée 4 la Société médicale de Berlin le 25 janvier 1882, par 
a le professeur Heinricu Kosner. (Traduit du Berlin, klin. Wochenschr., 
. 1883, n° 2.) 


Messieurs, 


¢ Le cas que j'ai l’honneur de vous présenter aujourd’hui mérite tout spécia- 
e lement votre attention : d’un cdté, parce que d’une maniére générale il est rare 
1] dobserver un fait de sarcomatose généralisée sur presque toute la peau du 
corps et plus rare encore de Ja rencontrer chez une enfant de 8 ans 1/2, et 
de l’autre coté par le succés vraiment surprenant dont le traitement a été suivi. 
: Permettez-moi donc de vous esquisser bri¢vement I’état que j’ai constaté le 
e 9 juillet 1881, alors que l'enfant me fut amenée par mon honoré collégue 
r James Israél : 

C’est une petite fille brune, de petite taille, d’une constitution délicate, d’un 
embonpoint médiocre (née le 8 février 1873). Sur la figure et spécialement 
5 sur les joues on trouve un grand nombre de petits boutons gros comme la 
e moitié d’un pois, un peu saillants, offrant une coloration rouge brun, qui sous 
la pression du doigt, devient gris jaunatre; sur un pelit nombre seulement de 
ces boutons on voit de trés petites croites fortement adhérentes. Par le tou- 
cher on sent que ces petits boutons sont extraordinairement durs et que l’éten- 
due de cette dureté dépasse considérablement en largeur et en profondeur 
D le volume apparent de ces boutons. A la pression ils ne sont pas douloureux. 
r Un bouton plus gros qu'un pois, également dur et indolore, occupe le bord 
de l’aile droite du nez; il est d’une couleur gris jaunatre, presque transpa- 
rent, comme gélatineux et offre asa surface un réseau vasculaire fin. La poi- 
trine, le ventre et le dos sont exempts de boutons. 

Sur le thorax on voit des cicatrices superficielles, blanches, isolées, avec un 
bord cicatriciel irréguliérement échancré, brunatre, dirigé de haut en bas; 
al’épigastre, allaut jusque dans l’hypochondre gauche, une surface cicatricielle 
trés étendue, d’un seul tenant, colorée en. brun foncé, a bords irréguliers, 
ressemblant au reliquat d’une brilure. 

Surlesmembres supérieurs et inférieurs, principalement sur le cété de l’ex- 
tension ainsi que sur les fesses, il y a un grand nombre de boutons de gros- 
seur moyenne, d’une coloration rouge clair, mais d’ailleurs de méme nature 
que ceux qui existaient sur les joues etdont nous avons donné la description. 
Au milieu de ces boutons il y en a également d'autres extraordinairement 
petits, trés plats, 4 bords anguleux, offrant une légére dépression 4 leur sur- 
face, d'une couleur allant du jaune mat au rougeatre. Nulle partil n'y a de 
traces de grattage. Le dos des mains et des pieds présente ces mémes bou- 
tons durs et rougedtres, la paume des mains, au contraire, en est exempte. 
Sur la plante des piedsil y a quelques boutons un peusaillants et légérement 
déprimés au centre. Un des ganglions latéraux du coude droit est gonflé. Les 
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follicules lymphatiques du pharynx sont augmentés de volume. Un peu d’a- 
némie des membranes muqueuses. 

Les parents, qui sont bien portants, déclarent qu'il n’y a jamais eu dans 
leur famille aucune maladie de peau, ni aucun néoplasme quelconque des 
autres organes ; ils racontent qu’ils ont perdu un enfantqui ¢tait né deux ans 
avant la petite malade actuelle, lequel enfant est mort de « convulsions » en 
quelques heures 4 lage de 11 mois; ils ajoutent que la petite malade a tou- 
jours été faible et délicate. A l’age de -3 ans elle a eu la varicelle, 44 ans un 
ictére ; elle s’enrhumait trés fréquemment; elle a été atteinte en mai 1880 
d'une rougeole grave qui a été suivie d’une desquamation extraordinairement 
forte de la peau sous forme de grands lambeaux, la langue s’est également 
dépouillée ; l'enfant a eu pendant ce temps une pneumomie. Vers le milieu de 
mars 1881 elle a été bralée par du café bouillant au cou, sur une grande par- 
tie de la poitrine et sur la partie supérieure du ventre.En avril 1881 les bou- 
tons se sont montrés pour la premiére fois sur la joue gauche ainsi que celui 
qui existe sur l’aile droite du nez, mais en méme temps aussi on en remar- 
quait déja sur les deux bras et sur les jambes. Depuis le 26 mai on n’a- 
vait employé qu’un petit flacon de liqueur de Fowler 2 grammes et eau de 
menthe 4 grammes, dont l’enfant prenait seulement deux fois par jour 
3 gouttes. 

J'ai pu établir de suite le diagnostic, en me basant spécialement sur le pre- 
mier des deux casde sarcomatose générale et particuli¢rement aussi de sarco- 
matose cutanée, que j'ai décrits en 1869 et qui se sont terminés par la mort. 
D'autres collégues, 4 qui je montrai la petite malade et qui n’avaient jamais 
rien observé de semblable, se refusaient 4 me croire et je dus finalement 
procéder par exclusion pour arriver a lesconvaincre. Aujourd’ hui, messieurs, 
ol vous pouvez contempler chez cette enfant les reliquats des’ boutons qui 
sont déja a]’état d’involution la plus compléte, il devient inutile que je vous 
fasse ressortir les signes cliniques a l’aide desquels j'ai exclu tous les néo- 
plasmes provenant de la syphilis, de la scrofule, du lupus ou de la lépre, 
touteidée d’adénome ou de fibrome de la peau, pour m’arréter précisément a 
l'idée d’une sarcomatose de la peau extrémement multiple, étendue 4 pres- 
que toute ja surface du corps a l'exception du nez et du ventre. 

Ce fut le 12 septembre que je revis l'enfant une seconde fois, — elle s'é- 
tait absentée et n’avait fait aucun traitement pendant ce temps —; je cons- 
tatai que les néoplasmes avaient énormément augmenté comme nombre et 
comme volume. Particuli¢rement nombreux sur les deux joues, ils sont moins 
abondants sur le front, le cété gauche du nez et le menton; au contraire ils 
se sont considérablement multipliés sur les bras et les jambes ; ils sont isolés 
actuellement méme sur le thorax et dans la région de l’omoplate. Tous les 
boutons, qui pour la plupart offraient une coloration rouge bleuatre et avaient 
le volume d'une lentille ou d’un demi-pois, étaient durs, presque indolores a 
la pression; untrés petit nombre de boutons, par exemple l'un des deux 
boutons assez gros, placés a cété l’un de l’autre sur le dos de la main gau- 
che, et un autre situé sur|’avant-bras, étaient légérement ombiliqués. Un bou- 
ton énormément dur, presque violet, couvert d'un réseau vasculaire trés 
abondant, offrant le volume d'un haricot, siégeait sur l’aile droite du nez ; 
il y en avait un autre semblable, mais un peu plus petit, plus plat et moins 
proéminent, a droite sur le front; un autre, situé sur le bord interne du pied 
et 2 sur le dos de la main gauche; ces boutons sont un peu transparents et 
ont presque la dureté d’un cartilage. Un trés petit nombre seulement debou- 
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tons, en forme de simples points et de trés petit volume, situés, par exem- 
ple, sur les oreilles et sur le dos des pieds, rappelaient les boutons que |’on 
yoitau début d’un lichen rouge. Les ganglions du coude droit sont devenus 
deux tumeurs assez volumineuses, de forme ovale allongée ; ceux du coude 
gauche sont également hypertrophiés, ainsi que les ganglions sous-maxillaires 
qui sont plus gros que des haricots; il en est de méme de quelques groupes 
de glandes lymphatiques des cuisses, dont deux de chaque coté atteignent le 
volume de noyaux de pruneaux. Le foie et la rate sont un peu gonflés. Urine 
normale. Pas de fiévre. Appétit faible. La nutrition générale est défectueuse, 
ainsi que je l’ayais noté a mon premier examen, le 9 juillet. 

Bien que le diagnostic fit déja complétement certain en raison de la 
marche que l’affection avait suivie jusque-la, comme il ne s’était produit chez 
cette enfant qu'une multiplication et une augmentation de volume des diffé- 
rentes tumeurs jusqu’a la grosseur caractéristique, mais qu'il ne s’était fait 
nulle part aucun travail d’involutionoude ramollissement comme en subissent 
la plupart des autres néoplasmes que nous avons énumérés plus haut, je me 
décidai cependant, afin de bien établir le fait anatomiquement aussi, 4 exci- 
ser deux boutons situés a cdté l'un de l'autre sur le bras, l’un gros comme 
un pois et l’autre comme une lentille, au moyen d'une incision ovalaire qui 
les embrassait tous les deux. Le premier pénétrait jusqu’a une certaine pro- 
fondeur dans le tissu cellulaire sous-cutané. Vous voyez ici un certain nom- 
bre de préparations microscopiques de ce bouton examinées avec un grossis- 
sement tantot faible, tantét fort, et qui confirment d’une maniére absolue le 
diagnostic que j’avais porté, de sarcome a cellules fusiformes de la peau et 
du tissu sous-cutané. 

Au-dessous de l’épiderme, qui est un peu aminci, et du réseau muqueux, qui 
est normal, on voit la couche papillaire qui est bien conservée, sauf qu’elle est 
remplie de vaisseaux fortement injectés qui ne présentent une hypertrophie 
adyentitielle des cellules que dans les endroits ol ces vaisseaux remontent 
dela tumeur située plus profondément. 

Sur un petit nombre de coupes seulement on voit l’hypertrophie des cellules 
fusiformes existant déja dans les papilles elles-mémes. Le siége principal de 
cette hypertrophie est dans la couche réticulée de la peau et dans le tissu 
sous-cutané. La se trouvent des quantités innombrables de cellules fusiformes 
entremélées de cellules rondes moins nombreuses, fortement serrées les unes 
contre les autres de mani¢re a former de grands amas ou de gros faisceaux, 
traversés par de nombreux vaisseaux sanguins trés dilatés, avec conservation 
intacte de Ja substance fibreuse fondamentale quienvoie quelques lames (cloi- 
sons) de séparation entre certaines des plus volumineuses agglomérations de 
cellules fusiformes. Une grande partie de ces cellules fusiformes ne se laissent 
pas chasser par le pinceau. L’examen des coupes simplement colorées avec 
du violet de gentiane ou avec un mélange d’hématoxyline et déosine, aussi 
bien que de celles méme qui ont été d’abord colorées et ensuite passées au 
pinceau, montre que cette hypertrophie cellulaire ne suit pas exclusivement 
le trajet des vaisseaux, mais plutot en général la direction des fibres du tissu 
cellulaire. De place en place ces cellules sont plus fortement agglomérées 
autour de petits follicules pileux bien conservés et non hypertrophiés, ou au- 
tour de quelques pelotons de glandes sudoripares qui toutefois n’ont subi. 
ainsi que les quelques fibres du muscle redresseur du poil, aucune modifica- 
tion essentielle quelconque. 

Ce tableau concorde complétement avec ce que j'ai vu et décrit dans les 
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sarcomes multiples de la peau (mais en général seulement secondaires) de 
mon premier cas que j'ai cité plus haut. Pour que vous puissiez faire la com- 
paraison, je vous ai encore apporté des préparations, faites de la méme ma- 
niére, de petits sarcomes secondaires de la peau dela jambe, et que je dois 
a Tobligeance de mon honoré conirére le Michelson de Keenigs- 
berg (1) 

Pour moi le traitement ne pouvait pas étre douteux, d’une part en raison 
de ce que l'appétit de l'enfant était toujours faible et se dérangeait facile- 
lement, et d’un autrecdté enconsidération des guérisons obtenues par moi/2) 
dans des cas toujours plus nombreux de lichen ruber universalis et cela 
dans un trés court délai,au moyen de quantités relativement trés faibles d'une 
solution d’arsénite de potasse injectée sous la peau. Je fis préparer une so- 
lution de Fowler (pour usage bypodermique la liqueur de Fowler doit étre 
de préparation toujours récente) que l’on étendit de 2 parties d’eau distillée 
pour 4 partiede solution arsenicale ; ce mélange, dont la seringue de Pravaz 
ne contenait que OsT,86 (3), fut injecté chaque jour 4 la dose de 1/3 de se- 
ringue 4 1/2 seringue, soit 4 la dese de 21/2 4 4 gouttes de liqueur de 
Fowler pure, puisque 2 tours de la seringue correspondaient a une goutte de 
mélange : de sorte que dans l’intervalle du 12 septembre au 9 décembre il 


(1) Suivant l'aimable communication que m’en a faite le DF Michelson, ces pitces 
provenaient d’ua malade de la clinique de M. le professeur Ernest Burow ; c’était ua 
homme vigoureux, 4gé de 22 ans, qui portait a la malléole interne gauche un sar- 
come primitif gros comme une pomme de terre, d’aspect bleuatre, et dont la pré- 
sence n’ayait été remarquée que depuis quelques mois. Autour de cette tumeur et 
le long de la face interne de la jambe entiére on sentait ume série de petits bou 
tons dont une partie ont leur siége dans la peaw 4 travers laquelle ci apercoit leur 
couleur bleuadtre, tandis que d’autres sont places dans le tissu sous-cutané ow l'on 
ne peut, par consequent, pas les voir, mais om les reconmait seulement par le tou- 
cher, ces boutons ont le volume d'un grain de chénevis & celui d’un pois. Il ya 
dans le creux poplité un ganglion gros comme un haricot, et dams les deux aines, 
plus encore 4 gauche qu’a droite, plusicirs glandes tuméfiées. L’amputation, pra- 
tiquée le 12 octobre 1880 par le Dr Burow au tiers inférieur de la cuisse, a suivi une 
excellente marche et le malade a quitté la Clinique le 28 novembre 1880. Le Dt Mi- 
chelson, qui a revu le malade le 15 avril 1882, a trouvé sur le cété de la flexion du 
moignon de l'amputation admirablement cicatrisé deux sarcomes cutanés du volume 
d'un pois, cloignés environ de 2 centimétres Fun de Pautre. En se basant sur cette 
observation le Dt Michelson, & qui je présemtai au commencement d’octobre 1881 
ma malade ainsi que les préparations des tumeurs que je lui avais enlevées, avait 
posé le diagnostic sans la moindre hésitation, bien que chez ma malade il existat 
quelques différences portant spécialement sur la dépression ceatrale devenue deja vi- 
sible pour un certain nombre de boutons et sur la présence de petites écailles fines 
et adhérentes. 

(2) Le premier cas, que j'ai présenté le 13 octobre 1880 a la Société de médecine 
de Berlin, de guérisonobtenue par moi 4 l'aide de ce traitement, est demeuré défi- 
nitivement guéri jusqu’a présent (janvier 1883), ainsi qu'un certain nombre d'autres 
faits que je me propose de publier plus tard dans un opuscule. 

(3) Comme les seringues de Pravaz, quisont supposées contenir toujours I gramme, 
ont néanmoins une capacité trés variable, pour arriver 4 um dosage exact surtout 
quand il s’agit de médicaments actifs, il faut toujours, avant de faire usage d'un de 
be médicaments, ou avant de se servir d’une autre solution qui peut avoir wie 
pesanteur spécifique trés différente, il faut toujours, dis-je, faire déterminer par 
‘le pharmacien le poids du contenu de la seringue. 
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fut injecté en tout 8 grammes de liqueur de Fowler pure. Comme il fallut 
souvent suspendre les injections pendant une journée a eause des douleurs 
dans la partie antérieure de la téte qui provenaient probablement du coryza 


chronique, douleurs qui apparaissaient toujours le matin au réveil et se dis- 1 
sipaient seulement par la promenade, cela explique pourquoi dans |'intervalle 
de ces trois mois iln’a été fait que 51 injections. 

Jusqu’alors la physionomie générale de l’affection s’était trés peu modifiée. 7 re 


Dans certaines régions, il est vrai, quelques-uns des boutons les plus petits 
présentaient quelques symptomes de régression (involution), c’est-a-dire que. 
par exemple, sur les jambes dabord, puis sur la moitié gauche de la figure 
et plus tard sur la moitié droite, certains petits boutons présentaient pour la . 
plupart une dépression centrale et étaient couverts d’écailles fines et adhé- = 
rentes ou de petites croiites séches ; cependant comme aucun bouton sur au- a 
cun point ne s’était complétement aplati, le nombre total des efflorescences 
semblait étre le méme, ou plutét augmenté. Sur les fesses, sur le bras droit 
existaient quelques boutons que l’on sentait sous la peau, mais que l'on ne 
pouvait voir qu’entendant fortement cette derniére, groscomme la moitié d’un 
noyau decerise ; mais ¢eux que nous avons cités comme étant les plus gros 
n’élaient nullement modifiés ; par exemple, 3 boutons qui s’étaient développés 
depuis aoit sur le cété gauche du nez n’avaient subi aucun changement, 
pleins, lisses, tendus, d'un rouge brillant, gros comme unpois— un quatriéme 
bouton, gros & peine comme une téte d’épingle, était survenu sur le dos du 
nez dans le voisinage des premiers — le bouton situé sur l’aile droite du nez 
avait pris un développement notable, il pendait un peu et on le yoyait coloré ; 
en bleudtre par transparence du coté interne de l’aile du nez. La cicatrice 
résultant de l’excision pratiquée sur le bras gauche était un peu soulevée, 
dure, parsemée de boutons trés petits. On sentait la rate qui débordait de 
2 travers de doigt, et le foie, de 3 travers de doigt, le rebord inférieur des cétes, 
mais aucun de ces deux organes n’offrait de dureté. 

Acette époque, depuis le 19 décembre jusqu’au 17 janvier 1882, j’injectai 
graduellement 6 gouttes, puis 7 1/2 gouttes, jusqu’a 9 gouttes (toujours ad- 
ditionnées d’eau distillée dans la méme proportion), et comme la petite ma- 
lade, qui était en général trés sensible, se plaignait lorsque je lui faisais les 
injections sous-cutanées entre la colonne vertébrale et l’omoplate ou dans le 
voisinage, je pratiquai le plus souvent les injections intra-musculaires dansla 
région des fesses, oii elles furent tres bien supportées. En outre je fis aussi 
quelquefois des injections ‘parenchymateuses dans la substance méme 
de quelques boutons soit proéminenis, soit, au contraire, profonds, par exem- 
ple dans ceux qui siégeaient sur l’aile droite du nez et sur les deux bras, et 
une fois aussi sous la cicatrice consécutive 4 l’excision que j’avais pratiquée 
jadis et qui ¢tait le si¢ge d'une récidive locale. Depuis cette époque le travail 
actif d’involution s'est produit jusqu’a amener progressivement|’état que vous 
voyez aujourd’hui (25 janvier 1882) et qui existait déja en trés grande partie a 
ladate du 5 janvier, époque ou il avait été injecté en tout 12 grammes de 
liqueur de Fowler ; en outre l'enfant avaitpris du 12 novembre au 16 décem- 
bre 30 grammes de solution de fer dialysé, 4 la dose de 8 & 12 gouttes 2 fois 
par jour. 

Deja jusqu’au 5 janvier il était survenu progressivement une diminution 
générale notable de tous les boutons, qui pour la plupart s’étaient déprimés 
dans leur centre lequel était recouvert d’une petite croite ou d’une petite 
écaille toujours séche ; tousles ganglions lymphatiques primitivement hyper- 
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trophiés avaient également beaucoup diminué de volume. Les boutons qui 
sont fortement serrés les uns contre les autres sur les joues auprés du 
bord inférieur de l’orbite, paraissent complétement enfoncés, ils sont 
comme percés dans le centre, colorés en rouge foncé presque brun, les trois 
boutons isolés qui si¢gent sur le cété gauche du nez sont moins tendus et 
moins rouges, et méme ceux qui étaient naguére les plus gros sont considé- 
rablement diminués et sont beaucoup moins livides. Les ganglions épitro- 
chiéens des deux cétés étaient trés notablement revenus sur eux-mémes, 
ceux de droite qui naguére formaient une proéminence en paquet ne présen- 
taient plus que le volume d’un haricot, tandis qu’a gauche un épaississement 
enformede cordon situé cété interne du bras tirait une portion du condyle 
interneen dedans et en haut. Jusqu’au 17 janvier j’avais injecté une nouvelle 
quantifé de 2gr,75 de liqueur de Fowler, par conséquent 148',75 en tout de- 
puis le commencement du traitement; sur ce total, dans les cinq semaines 
écoulées depuis le 10 décembre pendant lesquelles un léger catarrhe bron- 
chique m’obligea de suspendre la médication, je n’injectai que 6st,45 en 
25 injections. Il y a huit jours, c’est-a-dire le 17 janvier, voyant que les in- 
jections produisaient des effets toujours plus rapides, je les suspendis en 
ayant soin de bien noter l'état que présentait alors la petite malade, état qui 
était absolument semblable 4 celui que vous pouvez constater aujourd'hui ; 
sur le front, les tempes et les joues on ne trouve plus en général que des 
taches plates, d’un brun rougeatre, ressemblant a des cicatrices et un peu dé- 
primées. Seulement sur les plaques cicatricielles dans leur milieu et qui se 
sont produites plus tard sur la joue droite, on peut encore constater a leur 
périphérie l’existence de bords minces et durs. De méme on retrouve encore, 
mais beaucoup plus affaissés qu’ils ne l’étaient au 8 janvier, trois boutons du 
volume d'une lentille du cété gauche du nez, un autre gros comme la moitié 
d’un pois sur le bord de la joue gauche, de méme que ce trés petit bouton, 
groscomme une téte d’épingle dont j’avais déja, au 17 novembre, constaté 
lexistence sur le dos du nez; quant au trés gros bouton qui était situé sur 
Vaile droite du nez, iln’en reste plus qu'une petite dureté encore sensible sous 
le doigt et présentant une coloration d’un rouge jaunatre. 

Sur l’oreille droite, des trois boutons qui existaient sur I’hélice et des trois 
qui siégeaient sur le lobule et qui tous avaient progressivement diminué de 
volume, on ne voit plus que des taches encore pigmentées; a l’oreille gauche 
ilexiste une tache semblable sur I’hélice et trois pareilles sur le lobule de 
Poreille, dont une présente une petite écaille blanche fortement adhérente au 
centre et que l’on ne peut enlever qu’a l'aide de la cuillére tranchante. Les 
ganglions lymphatiques sous-maxillaires sont trés petits des deux cdétés. Dans 
le pharynx on retrouve encore l'ancienne hypertrophie folliculaire. La cavilé 
de la bouche, la langue, les gencives sont ncrmales. Le tronc, qui présente 
seulement sur le thorax et sur les épaules un petit nombre de taches dun 
brun rougeatre, tout 4 fait disséminées, grosses comme une lentille, et qui 
sont le reliquat des anciens boutons, le tronc, dis-je, contraste d’une maniére 
frappante avec les trés nombreux restes de boutons que |’on trouve sur les 
membres supérieurs el inférieurs. Sur les bras tous les boutons sont affais- 
sés et colorés en rouge brundtre, mais presque partout on peut encore les 
sentir sous forme dintiltrats plats et durs ; quelques-uns ‘sont plus particulié- 
rement aplatis, notamment ceux qui siégent sur la cicatrice 4 peine encore un 
peu dure de l’excision pratiquée sur le bras gauche, ainsi que les deux bou- 
tons jadis trés gros qui existaient naguére sur le dos de la main prés des ar- 
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i ticulations du carpe. La plupart des boutons qui existaient jadis sur les deux 
1 euisses et les deux jambes ne sont plus représentés que par des taches trés 
t disséminées et encore infiltrées ; sur les jambes, entre les nombreuses taches 
5 grosses comme un pois, colorées en bleudtre ou en rouge brunaire, les unes 
t plates, les autres couvertes au centre d'une ou deux petites écailles séparées, 
3 il existe en plus de petites écailles isolées du volume d'une téte d’épingle, 
, semblables a celles du lichen pilaris, brillantes comme de l’'argent, placées sur 
de petites élevures rouges, Sur le dos des pieds et sur leur bord interne on 
trouve des reliquats de boutons encore trés manifestes, quoique trés aplatis, 
durs, qui dépassent trés peu le niveau de la peau extérieurement, et qui aussi 
profondément qu’on peut les sentir ne pénétrent pas du tout au-dessous de la 


peau dans le tissu sous-cutané ; quelques-uns de cesreliquats de boutons por- 
: tent des croites que l’on peut enlever avec longle. Les ganglions cruraux 
; dans le triangle de Scarpa du cété droit ont 4 peine le volume d’un haricot ; 


a gauche ils ne sont pas plus gros qu’un noyau de cerise. 
Le bord inférieur du lobe droit du foie se sent 4 deux travers de doigt au- 
dessous du rebord des cétes, mais il ne présente pas de dureté; le lobe gauche 
arrive presque au milieu entre l’appendice xyphoide etle nombril. La matiié 
de la rate commence a la 8° céte et descend jusqu’au rebord inférieur des 
cdles. L’état général subjectif est bon. Si enfin nous envisageons en détail la 
distribution géographique des 318 taches, environ, ou restes de boutons qui 
existent encore sur les différentes régions du corps, nous voyons qu'il y ena 
564 la figure, 10 sur les oreilles, seulement 8 sur le tronc, sur les membres 
supérieurs 43, tandis que sur les membres inférieurs il y en a201, y compris 
44 boutons sur les fesses. Sur les bras qui sont atteints 4 peu prés de la méme 
: maniére 4 droite et 4 gauche, le cété de l’extension porte beaucoup plus de 
boutons que le cété de la flexion, les bras en ont plus (25) que les avant- 
bras (13) et le dos des mains (5); des deux membres inféricurs le droit en 
: présente beaucoup plus (132) que Je gauche (69), la face postérieure en a 
beaucoup plus que la face antérieure, de sorte que la moitié supérieure de 
la face antérieure des deux cuisses est exempte de boutons, de 14 en descen- 
dant jusqu’aux chevilles le nombre des boutons va toujours augmentant, pour 
diminuer ensuite considérablement sur le dos du pied (19) et devenir enfin 
presque nul a la plante du pied (5). 

Complément de l’observation en janvier 1883. 

Le 31 janvier 1882 je recommengai le traitement et a partir de cette date 
jusqu’au 24 mars(avec de fréquentes interruptions) j’injectai encore en 20 séan- 
ces 6 grammes de solution d’arsénite de potasse, de sorte que, en totalité, il n’y 
eut pas plus de 20s',75 de cette solution qui furent employés, soit 0s',28 d’a- 
cide arsénique pur. Sous cette influence, les derniéres traces de dureté dispa- 
rurent autour des cicatrices, qui prirent une coloration brunatre de plus en 
plus proaoncée ; a la figure la plupart de ces cicatrices présentaient 4 leur 
périphérie2 ou 3 grains miliaires (par suite de la rétraction cicatricielle pro- 
gressive autour des follicules de la peau), ca et la méme ces grains étaient 
plus nombreux et formaient une sorte de couronne autour de certaines plaques 
cicatricielles. De méme, les derniers restes d’hypertrophie ganglionnaire 
avaient déeja disparu vers la fin de février, ainsi que le cordon qui avait existé 
jadis sur le cOté interne du bras gauche. 

Pour relever |’état général de la constitution, l’enfant fut envoyée au mois 
de juillet 4 la campagne chez des parents ; elle y resta deux mois et demi et 
la elle prit de fréquents bains froids. A son retour on la pesa ; or le poids 
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du corps qui, en novembre 1884 était tombe a 45 livres, avail augmenté de 
5 livres, etun peu plus tard (novembre 1882) il monta ici méme 4 53 livres. 
La coloration duvisage est devenue plus fraiche et comme celle des muquer- 
ses, elle indique une plus grande richesse du sang. L’étendue du foie est nor- 
male, celle de larate dépasse!’état normal d’environ un degré du plessimétre, 
mais on ne Je sent plus par la palpation. La peau est partout souple et lisse, 
sur les jambes seulement il ya quelques élevures de lichen pilaris; il en 
existeégalement quelques-unes, mais encore plus rares, sur les bras. Toutes 
les cicatrices ont pali, un grand nom)}re acomplétement disparu spécialement 
sur les membres: les cicatrices les plus distinctes relativement sont restées 
sur les joues, mais sur l’aile droite du nez il n’y a plus aucune trace d’altéra- 
tion, Ce résultat favorable s'est maintenu intact sous mon observation cons- 
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Hépital Saint-Iwuis. — Service de M. le professear FOURNIER. 


OBSERVATION DE SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE 


SARCOCELE SYPHILITIQUE, GOMMES DE LA LANGUE. 


Par M. le L. Broeq. 


X..., 4gé de 24 ans, couvreur, entre, le 13 janvier 1883, a I’hdépital Saint- 
Louis, dans le service de M. le professeur Fournier. Il porte a la base de la 
langue, depuis plusieurs mois, de profondes ulcérations ressemblant a des 
gommes, et cepeadant il est impossible de lui trouver des antécédents de 
syphilis acquise : on songe alors a la syphilis héréditaire, et on procéde a 
un interrogatoire sérieux des parents : voici ce que l’on découvre. 

Le pére est agé de 47 ans; il est alcoolique, rhumatisant et tuberculeux @ 
latroisiéme période avec une fistule a l’'anus, qui dure depuis onze mois. lia 
eu 4 24 ans un écoulement : huit ou dix jours aprés le début de cet écou- 
lement, il eut un paraphimosis que M. Puche lui réduisit 4 l’hépital du Midi, 
aprés lui avoir fait de nombreuses scarifications. A cette époque, il n’aurait 
eu d'écorchures ni sur le gland ni au prépuce. Son écoulement persista long- 
temps malgré l'administration de copahu et de cubébe. Enfin, au bout de 174 
18 mois, il le guérit par un reméde dont il ignore la composition : 5 ou 6 mois 
aprés, vers 1857, il vit apparaitre des ulcérations dans la bouche, aux lévres et 
ilanus, ulcérations que les médecins désignérent sous te nom de plaques 
muqueuses, et qu'il lotionna avec de l'eau chlorurée. Depuis cette époque 
jusqu’en 1860, il en aurait présenté 4 différentes reprises; mais jamais il 
n’aurait eu ni céphalalgie, ni croates dans les cheveux, ni alopécie, ni maux 
de gorge, ni écorchures a la verge. 

Ilse maria en 1858; sa femme devint rapidement enceinte, et ils ne re- 
marquérent rien d’ insolite, ni sa femme ni lui, pendant tout le temps de la 
grossesse; cependant, il avait toujours ses plaques aux lévres et a |’anus. 
L'enfant vint au monde le 26 juin, bien portant; la mére T’allaita. Un mois 
aprés la naissance, vers la fin de juillet, elle s’apercut qu'elle avait de gros 
boutons aux parties, tandis que l'enfant présentait sur tout le corps une 
truption de petites papules rouges. On consulta un médecin qui déclara 
qvils avaient tous les deux la syphilis constitutionnelle, et qui prononca 
méme le mot de plaques muqueuses en parlant des lésions de la yulve 
chez la mére, de J’anus et de la bouche chez l'enfant. fl institua une mé- 
dication sur laquelle on ne peut donner de renseignements complets, ce- 
pendant il est certain qu'il fit prendre des bains de sublimé. Les manifesta- 
tions disparurent au bout de deux mois de traitement : on ne le continua pas 
plus longtemps. 

Six ou sept mois environ aprés la naissance de l'enfant, vers le commence- 
ment de 1860 (mais cette derniére date n’est pas sire), le pére eut lui aussi 
une éruption généralisée de boutons rougeatres pour laquelle il alla consuiter 
dla Pitié : on le renvoya au Midi, en lui disant que « ¢’éait la syphilis cons- 
litutionnelle ». [1 entra de nouveau dans le service de M. Puche, qui fut 
irés étonné de ne pouvoir lui trouver d’antécédents de chancre. 
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Quoi qu’il en soit, depuis sa premiére éruption spécifique, l'enfant n'a plus | 
présenté que les accidents suivants ; 4 18 mois, il eut une bronchite pour é 
laquelle on lui appliqua sur le devant de la poitrine des vésicatoires qui ont d 
laissé des cicatrices 4 bords assez nets, sinueux, arrondis, fort legérement t 
pigmentés, et au niveau desquelles la peau est un peu amincie, non adhé- t 
rente aux parties profondes, et froncée de petits plis blancs radiés, Il eut sur 
la partie latérale gauche du cou un foyer de suppuration qui a laissé une 
cicatrice déprimée, irréguliére, linéaire, 4 grand axe transversal. Vers l'age 
de 10 ans, il eut le bout du pouce droit coupé par accident. Depuis lors, il 
aurait eu la gale et la scarlatine, puis, 4 l’dge de 16 ans, une hydrocéle 
gauche pour laquelle il alla 4 I’hdépital Sainte-Eugénie et pour laquelle on lui 
fit trois ponctions avec injections iodées. 

Vers l’age de 19 ans, il aurait eu mal a la gorge pendant 15 jours; jamais 
il n’a eu d’ulcérations a la verge, et il est impossible de trouver chez lui de 
commémoratifs de syphilis acquise, ni céphaléesnocturnes, ni chite de che- Q 
veux, ni boutons sur le corps, etc. Il a souffert des yeux, parait-il, pendant 
son enfance, mais il n’a pas de taies sur la cornée. Il n’a jamais eu d’écou- ( 
lement d’oreilles, mais, depuis un an, il en souffre, et il y éprouve de temps 
en temps des élancements. Il ne tousse pas, n’a jamais eu d’hémoptysies, t 
jamais de fiévre le soir, il dort et mange bien. Il n’a jamais eu de rhumatisme: t 
il boit environ un litre et demi de vin par jour et fait parfois quelques exces. ( 
Le début de l’affection pour laquelle il vient 4 l’hépital remonte 4 un an , 

environ. Il a eu d’abord mal a la gorge pendant le jour, jamais la nuit; il ; 
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est venu il y a huit mois a la consultation de Saint-Louis, et on lui a dit 
qu'il n’y avait rien de perceptible. Il s’est adressé ensuite 4 un médecin de 
— la ville, qui lui a ordonné du vin Mariani, de la tisane de gentiane, et une 
solution dont il ignore la composition. Le mal, loin de s’arréter, n’a fait 
depuis que progresser, et, s’'apercevant qu’il ne pouvait plus avaler aisément, 
que la parole devenait difficile et que les douleurs augmentaient toujours, le ( 
_ malade s’est décidé a entrer dans nos salles. 
Etat actuel. — Le malade a des poux de téte et des poux de corps: il en ( 

a toujours eu depuis son jeune age. Les ganglions sous-maxillaires des 
déux cétés sont engorgés et indolents. Les dents ne présentent rien de no- | 
table : l'incisive médiane gauche a été cassée par accident. | 
__ Le voile du palais offre un piqueté rouge. La langue est blanche a sa par- | 

tie antérieure. Sa partie postérieure est profondément affectée. A gauche, au 
niveau du V lingual, existe une ulcération ovoide 4 grand axe longitudinal de | 
- deux centimétres et demi de longueur environ sur un centimétre de largeur | 
et un centimétre et demi de profondeur. Les bords en sont trés indurés, | 
rouges, saillants de quelques millimétres au-dessus de la muqueuse, taillés a 
pic, assez irréguliers; ils forment des sortes de petits demi-cercles 4 con- 
vexité tournée vers la cavité, et 4 la réunion desquels se trouve une fissure 
assez profonde intéressant le tissu lingual périphérique. Le fond est jaunatre, 
bourbillonneux : l’extrémité tout entiére de l’index pénétre facilement dans 
cette cavité. Elle se prolonge en arriére dans une étendue de prés de trois 
centimétres, jusqu’d la partie latérale gauche de !'épiglotte, sous forme d'une 
trés profonde fissure presque rectiligne dans le sens antéro-postérieur, quoi 
" que décrivant quelques flexuosités, du sommet desquelles partent des fissures 
transversales ; elle est entourée de tissus lardacés, indurés. Cette induration 
_ se retrouve, d’ailleurs, dans un rayon d’au moins un centimétre tout autour de 
 - grande ulcération antérieure, et de 1a elle se prolonge en suivant une 
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ligne oblique d’avant en arriére et de gauche a droite, de facon 4 intéresser 
également dans son quart postérieur la partie droite de la langue. Au milieu 
de cette induration droite, au-dessous et en arriére d'une sorte de bourrelet 
tres volumineux qui part du prolongement fissural gauche et de la se porte 
transversalement a droite, existe une deuxiéme ulcération que le miroir laryn- 
goscopique permet seul de découvrir, et qui présente 4 peu prés les mémes 
caractéres que la premiére. Elle est cependant plus arrondie, moins profonde, 
du volume d’une noisette environ, 4 bords également rouges, saillants, taillés 
apic, 4 fond jaunitre; elle se prolonge, elle aussi, en arriére vers la partie 
latérale droite de l’épiglotte, sous forme d’une fissure linéaire plus superfi- 
cielle que la gauche, entourée de tissus mamelonnés et indurés, et de laquelle 
partent de petites fissures transversales, de telle sorte que la surface de la 
base de la langue est ainsi divisée en plusieurs mamelons. 
La pariie antérieure de l’épiglotte est un peu rouge et épaissie, mais non 
autrement altérée. Le larynx est sain. 
Dans le dos et vers les lombes, on trouve quelques cicatrices sans grands 
caractéres. 
Le testicule gauche est assez volumineux, trés induré, surtout vers sa par- 
tie antéro-inférieure, vers |’épididyme, qui est fort difficile 4 délimiter. Le tes- 
ticule droit présente 4 peu prés les mémes caractéres, mais on y sent de plus 
que la partie antéro-inférieure de l’épididyme est bosselée, augmentée de 
volume , et que la glande elle-méme, fort dure, présente quelques bosselures 
vers la partie qui avoisine le corps d’Highmore. Au-dessus d’elle, et intime- 
ment soudée avec elle, se trouve une poche kystique fluctuante, de la gros- 
seur d’un petit ceuf de poule. Rien dans les cordons : ia prostate est volu- 
mineuse, assez dure, mais non douloureuse, non bosselée; les vésicules 
séminales paraissent saines. 
Sur le corps, on ne trouve pas trace d’éruption. Les vibrations thoraci- 
ques sont un peu exagérées au sommet droit, et il y a en ce point un léger 
retentissement de la yoix et de la toux, mais pas le moindre rile, ni le moin- 
dre craquement. 
M. le professeur Fournier porte le diagnostic de gommes syphilitiques de 
la base de la langue ; il fait cautériser chaque jour les ulcérations avec de la 
teinture d’iode et il prescrit l’administration quotidienne de trois grammes 
diodure de potassium. 
26 janvier. — Depuis le 21, le malade prend quatre grammes d’iodure de 
potassium dans sa journée. L’ulcération gauche a diminué de moitié, la droite 
est pfesque comblée. Les douleurs gutturales et auriculaires sont presque 
nulles, la déglutition est redevenue facile et la parole n’est plus embarrassée. 
4 fevrier. — On continue toujours le méme traitement : la cicatrisation de 
la gomme droite est compléte, celle de la gomme gauche est presque com- 
pléte. Il n’existe plus aucun trouble fonctionnel. 
8 février. — On constate que les ulcérations sont tout a fait comblées. Il 
wexiste plus qu'une trace de la fissure antéro-posterieure droite; la fis- 
sure antéro-postérieure gauche se voit encore, mais elle est beaucoup moins 
profonde. Tout autour de ces vestiges des lésions primitives, le tissu lingual 
Tesle encore un peu induré. 
Exeat le 9 février sur la demande du malade. On lui prescrit de continuer 
chez lui Piodure de potassium. 
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REVUE DE DERMATOLOGIE 


1 I, — DES HEMORRHAGIES CUTANEES LIES A DES AFFECTIONS DU SYSTEMé NER- 
{ VEUX ET EN PARTICULIER DU PURPURA MYELOPATHIQUE, par L. Falsans. 
(These de doctorat, Paris, 1882.) 


TIL — Purpuras Essat DE NOSOGRAPHIE GENERALE, par 
{ A. Marutev. (Thése de doctorat, Paris, 1883.) 


lL — DBs DIVERSES ESPECES DE PuRPURAS, par Du CasteL. (Thése d’agré- 
; gation en médecine, Paris, 1883). 


— Nore POUR SERVIR A L’HISTOIRE DES PURPURAS, par BARTHELEMY. 
>a (Arch. gén. de méd.), 1882, décembre, page 641.) 


7 I. « A cé6té des hémorrhagies cutanées liées & une simple perturbation 
fonctionnelle du systéme nerveux (émotions, hystérie, etc.), il en est 
d’autres qui se produisent sous l’influence d'une lésion matérielle de 
l’axe cérébro-spinal. Ici, au dire des auteurs, les hémorrhagies seraient 

7 surtout viscérales; quant aux hémorrhagies cutanées, elles y seralent 

absolument rares. Nous croyons que cette opinion est tout au moins 

 trés exagérée, et nous espérons en fournirla démonstration dans le cou- 
rant de notre thése. 

- « Cette étude est divisée en trois parties : dans la premiére nous mon- 

a trons que certaines affections des nerfs périphériques (névralgies ou né- 

vrites) peuvent donner lieu, dans le territoire du nerf affecté 4 deg hé- 

: morrhagies cutanées, sous forme d’ecchymoses ou de purpura, 

« Dans la seconde nous faisons voir qu’un grand nombre d’altérations 

médullaires, l’ataxie locomotrice, la myélite transverse, la myélite pat 

compression, la méningo-myélite tuberculeuse, peuvent provoquer les 
mémes accidents. 

« Dans la troisiéme enfin, nous établissons qu’il existe une forme de 
purpura généralisé dont le substratum anatomique est une lésion diffuse 

; de la moelle. » 

: Ce préambule et cette division aussi nettement établie qu’exprimée, 

permettent d’aborder immédiatement l’exposé des faits nouveaux réunis 
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Le premier chapitre de sa these, consacré aux hémorrhagies cutanées 
consécutives aux lésions des nerfs, est rédigé d’aprés trois observations 
personnelles. Les deux premiéres sont relatives & des ecchymoses sous- 
eutanées des membres inférieurs, survenues dans le cours d’une névrite 
sciatique, et sur le territoire du nerf enflammé. Chez les deux malades, 
les eechymoses apparurent dix a onze jours aprés le début des douleurs 
névralgiques, et au moment ol ces douleurs étaient arrivées & leur apo- 
gée. Elles se montrérent d’une fagon spontanée, et présentérent ce carac- 
ttre noté par M. Straus & propos des ecchymoses tabétiques, de se 
produire notablement au-dessus des points qui étaient le siége des dou- 
leurs les plus vives. Le nombre des taches ecchymotiques parait varier 
suivant le nombre des points douloureux et l’intensité des douleurs en 
chaque point. Ainsi un malade qui accusait trois points également dou- 
loureux offrait trois ecchymoses étagées sur la longueur du membre; un 
autre qui souffrait surtout dans le mollet, n’eut qu’une ecchymose qui 
occupa toute la hauteur de la jambe. Enfin le troisitme malade, atieint 
de sciatique double, eut @ la suite d’une recrudescence de ses douleurs, 
une éruption de purpura symétrique des deux membres inférieurs plus 
marqué dans le cété droit, si¢ge des douleurs les plus anciennes et les 
plus vives. Dans aucun des cas observés on ne constata de troubles ma- 
nifestes de la sensibilité. 

Les hémorrhagies cutanées consécutives aux lésions de la moelle épi- 
nigre sont mieux connues que les précédentes. A cédté des ecchymoses 
tabétiques survenant 4 la suite des crises de douleurs fulgurantes, et 
dont l’histoire a été faite par M. Straus. (Archives de neurologie, 1880- 
1881, p. 555), M. Faisans signale 4° une éruption de purpura des deux 
jambes dans le cours d’une myélite transverse de la région dorso-lom- 
baire ; le malade, il est vrai, prenait de liodure de potassium depuis deux 
mois, et peut-étre cette médication n’était-elle pas étrangére a la poussée 
éruptive ; 2° des ecchymoses cutanées développées sur les membres infé- 
rieurs dans le cours d'un cancer secondaire du rachis, eechymoses sur- 
venues comme celles de l’ataxie a la suite de crises douloureuses ; 3° deux 
cas de purpura liée & des lésions tuberculeuses de la moelle; 4° des 
ecchymoses de l’avant-bras et des cuisses ayant précédé d’un mois une 
méningite tuberculeuse cérébro-spinale. A ce sujet, l’auteur émet cette 
hypothése que beaucoup de purpuras qui surviennenta la derniére période 
dela tuberculose, et que |’on considére comme des purpuras cachectiques, 
sont peut-étre sous la dépendance de lésions médullaires ignorées. 

Ces hémorrhagies cutanées d’origine médullaire sont attribuées par la 
plupart des auteurs, a des congestions locales déterminées par une lésion 
des centres vaso-moteurs médullaires, M. Faisans se demande si les 
vaisseaux siége de l’extravasation ne présentent pas d’altérations, et s’il 
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ne serait pas logique d’attribuer aux nervi-vasorum, vis-i-vis des parois 
vasculaires, des propriétés trophiques semblables a celles que l'on accorde 
aux nerfs cutanés vis-a-vis de la peau. 

Le chapitre le plus important de cette thése est consacré 4 une variété 

de purpura que l’auteur propose d’appeler purpura généralisé myélopa- 
4 thique. Il s’agit de cette forme dela maladie appelée purpura nerveux 
par’M. Couty (Gaz. hebd., 1876, n°* 36 4 40), et que l’on désigne com- 
-nément du nom de purpura ou de péliose rhumatismale. 
Nous passons rapidement sur les caractéres classiques de cette affection 
_ pour insister avec M. Faisans sur certains phénoménes propres 4 éclai- 
rer sa pathogénie. Le début brusque, quelquefois annoncé par des 
frissons et de la fitvre, est marqué d'autres fois par des accidents locaux: 
cedéme des deux membres inférieurs, sensation d’engourdissement, de 
fourmillement, de faiblesse, arthralgies. L’éruption de purpura est re- 
marquable par sa symétrie (Rendu, Testut), quelquefois méme, comme 
auteur a pu le constater, par la distribution des taches sur le trajet des 
nerfs sensitifs, distribution tout a fait analogue a celle des groupes her- 
pétiques dans le zona. L’apparition des taches hémorrhagiques est habi- 
 tuellement accompagnée ou précédée d’cedémes sous-cutanés fugaces et 
 soudains, d’arthralgies dont les deux principaux caractéres sont la mul- 
tiplicité et l’extréme mobilité. L’éruption apparait en général au voi- 
sinage des articulations douloureuses ; celles-ci sont quelquefois le sitg 
d’un épanchement assez abondant, et a leur niveau la peau présente une 
coloration rosée. D’autres sensations pénibles sont accusées par les ma- 
lades: douleurs le long des membres, fourmillements, picotements, 
froid. Enfin l’on peut observer divers troubles de la sensibilité ou de la 
motilité: hyperesthésie,thermo-anesthésie, analgésie au niveau des taches, 
faiblesse des membres inférieurs. 

Ces accidents périphériques sont assez fréquemment accompagneés de 
douleurs viscérales déja comparées par Couty aux crises viscérales des 
ataxiques. Il s’agit en effet de douleurs apparaissant brusquement, dis- 
paraissant au bout de un a trois jours, pour se manifester de nouveau 
aprés une rémission plus ou moins longue. Leur siége parait étre alter- 
nativement l’estomac et l’intestin. Les douleurs épigastriques sont presque 
toujours accompagnées de vomissements bilieux ; les coliques sont tantél 
séches (Couty), d’autres fois se terminent par un flux intestinal ou méme 
des entérorrhagies passagéres et paroxystiques. 

La fievre manque souvent, d’autres fois existe & divers degrés et pa- 
raft étre en rapport avec la gravité de l’affection. 

Tous les symptémes qui viennent d’étre énumérés n’existent pas tou- 
jours au complet et de cette variété résultent des physionomies diverses 
de Paffection, M. Faisans part de cette observation pour faire le paralléle 
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des trois types morbides principaux de purpura: le purpura simple a 
forme exanthématique, le purpura rhumatismal et la maladie de Werl- 
hof. C’est au second que se rapporte la description du purpura myélo- 
pathique, mais l’auteur se demande avec raison si les deux autres types 
ne peuvent pas étre considérés comme la forme la plus atténuée et la 
forme la plus grave du purpura myélopathique. Cela simplifierait singu- 
ligrement la question encore si confuse des purpuras, mais il faut recon- 
naitre qu’on ne peut aller aussi loin, quant a présent. Quant a l’épithéte 
rhumatismal elle n’est pas toujours justifiée, les arthropathies n’étant 
pas suflisantes pour faire intervenir nosologiquement cette maladie; et 
et quand le rhumatisme est réellement en cause, on peut admettre qu’il 
ne produit le purpura que par l’intermédiaire du systéme nerveux. 

Ainsi que le fait prévoir la dénomination nouvelle catégoriquement 
proposée par M. Faisans, c’est dans une altération de la moelle qu’il va 
rechercher la pathogénie de l’affection, et il se sépare ainsi de M. Couty 
qui, constatant la coincidence de poussées purpuriques, de troubles gas- 
tro-intestinaux et d’cedémes sous-cutanés, trouve la raison d’étre de cette 
triade symptomatique dans une lésion du grand sympathique. L’argu- 
mentation trés logique de M. Faisans réside toute entiére 1° dans le rap- 
prochement del’éruption et de sa distribution symétrique avec les troubles 
dela sensibilité qui l’accompagnent ; 2° dans cette donnée trés vraie que 
toutes les manifestations concomitantes de l’éruption (arthralgies, 
edémes, crises viscérales), ont été observées dans diverses affections 
médullaires, ou dans des lésions expérimentales de l’axe spinal (selles 
sanglantes chez les chiens aprés sections des parties supérieures de 
listhme encéphalique (Vulpian). Le siége de la lésion causale du purpura 
myélopathique peut donc étre placé par analogie dans les cordons posté- 
rieurs de la moelle. Quant 4 la nature de cette altération, elle parait étre 
purement congestive, ainsi qu’en atteste la mobilité et la variabilité des 
accidents. 

Il manque malheureusement aux hypothéses pathogéniques qui pré- 
cédent la démonstration anatomique ; l’auteur lui-méme le reconnait et 
pose ses conclusions sous le bénéfice de cette réserve. Mais nous ne 
voyons cliniquement aucune objection grave & opposer aux vues ingé- 
nieuses de M. Faisans et sa thése nous parait de nature a jeter quelque 
lumitre dans lhistoire trés obscure des purpuras. Il serait certainement 
peu légitime de rattacher toutes les éruptions de ce genre a un trouble 
fonctionnel ot une altération de la moelle ; mais cette pathogénie, une 
fois établie pour certains cas Lypiques, rendrait plus compréhensible et la 
diversité des causes et la diversité des formes. 


Il. — Attribuer & leur cause véritable un certain nombre des faits 
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confondus sous le nom de purpura hémorrhagique, considérer celui-¢ 
non comme une maladie distincte, mais comme une manifestation symp- 
omatique dont la nature et la cause peuvent étre diverses, tels sont le 
but et l’idée maitresse du travail de M. Mathieu. C’est ceuvre de noso- 
graphie, alors que la thése de M. Faisans est ceuvre de pathogénie cli 
nique. 

Dans une sorte de préambule M. Mathieu donne une classification 
étiologique des purpuras et décrit les modalités diverses de |’éruption. 
Puis il aborde l'étude des principaux types de l’affection. 

Maladie de Werlhof et scorbut sporadique. Ces deux types sont réunis 
dans un méme chapitre 4 cause de leurs nombreux caractéres communs 
et dans la pensée de l’auteur, de leur identité probable. A cété de la 
maladie de Werlhof & marche rapide, il existe en effet une forme lente 
et chronique qui ne différe en rien du scorbut et qui peut y étre rattachée, 

La maladie de Werlhof (type aigu), est cliniquement caractérisée par 
la rapidité du début, l’insuffisance des causes, l’absence de fiévre, pri- 
mitivement tout au moins. Le plus souvent bénigne, elle guérit compl- 
tement au bout de 8 ou 15 jours, mais elle peut amener la mort dans les 
cas graves par l’abondanceet la multiplicité des hémorragies viscérales. 
« Aueune lésion connue, dit Yauteur, ne peut rendre compte de ce 
complexus hémorrhagique; la brusquerie fréquente du début porte 4 
penser que le systéme nerveux n’y est pas étranger. » 

La maladie de Werlhof (type chronique) se manifeste comme le scorbut 
sporadique par des lésions purpuriques du tégument, par des lésions des 
gencives, des hémorragies viscérales, etc. On sait que les hémorrhagies 
des bulbes pileux, longtemps considérées comme pathognomoniques du 
scorbut, existent dans toute espéce de purpura. Les phénoménes précé- 
dent par poussées successives avec des rémissions plus ou moins longues. 
Il est possible parfois de trouver dans les circonstanees extérieures 
quelque cause morbide: la fatigue, les privations, le séjour dans mm 
-endroit humide et froid, une alimentation défectueuse. Parfois au con- 
traire aucune de ces causes ne se reneontre et l’affection ne peut étre 
attribuée qu’’ une sorte de misére physiologique, de prédisposition spé- 
ciale bien en accord du reste avec les récidives fréquentes du purpura 

hémorrhagica. La mort peut étre la conséquence de l’affaiblissement 
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_ général progressif ou bien du sige ou de l’abondance des hémorrhagies. 


 L’auteur invoque l’autorité de Grisolle, de Cazenave, de M. Jaccoud 
et surtout de Lastgue pour affirmer la parenté sinon lidentité de la 
maladie de Werlhof et du purpura hémorrhagica. Un argument qu’ 


 aurait pu ajouter, c'est l’embarras extréme du clinicien toutes les fois 


viscérales et lésions des gencives ; les uns disent maladie de Werlohf, 


te se trouve en présence d’un purpura prolongé avec hémorrhagies 
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jes autres scorbut sporadique, et il est trés légitime de penser que ces 
deux affections n’en font qa’une. 

Purpura rhumatoide. C’est le purpura myélopathique de M. Faisans, 
et, sans eu rappeler la symptomatologie, nous mentionnerons ce que 
M, Mathieu dit de son é¢tiologie. 

« Il nous semble certain qu’une cause générale domine toutes ces ma- 
nifestations et cette cause, c’est lerhumatisme ou plutdt l’arthritisme. La 
chose nous parait démontrée par la constitution habituelle des malades 
soumis & ces accidents, par la nature de leurs antécédents personnels ou 
héréditaires. L’épuisement nerveux, le surmenage, peuvent peut-étre par 
eux-méme produire le méme résultat. Sur les arthritiques leur influence 
au point de vue de la pathogénie du purpura est incontestable. Les ob- 
servations de MM. Lailler et Ernest Besnier, les faits qui abondent dans 
la littérature médicale, nous ont donnéa cet égard une entiére convic- 
tion. Que le systeme nerveux intervienne, cela n’est pas douteux ; mais 
il y a quelque chose qui domine son intervention, c’est le rhumatisme 
et l'arthritisme. » 

Quant aux causes occasionnelles, ce sont le froid, Vhumidité, la 
fatigue. 

L’influence de la diathése rhumatismale étant prépondérante, |’affec- 
tion mérite donc bien le nom de purpura rhumatoide. 

Purpuras dorigine nerveuse. C’est encore la reproduction des faits 
réunis par M. Faisans. M. Mathieu, aprés avoir énuméré les purpuras 
secondaires dans les affections des nerfs et de la moelle, repousse le pur- 
pura myélopathique en tant qu’espéce pathologique distincte, mais il 
ajoute qu’il s’en prend au titre bien plus qu’au fond trés judicieux de 
Pargumentation de M. Faisans. Les reflexions faites 4 ce sujet par 
M. Mathieu sont légitimes, et méme elles auraient gagné a étre déve- 
loppées plus longuement. I] est évident qu’en décrivant le purpura 
myélopathique M. Faisans avait surtout en vue un syndrome bien 
déterminé par sa pathogénie. Ce syndrome peut étre provoqué par toute . 
cause susceptible d’irriter d’une maniére spéciale I’axe médullaire. De 

ces causes les plus manifestes sont le froid et la fatigue favorisés par la 
prédisposition rhumatismale; et peut étre d’autres influences non encore 
connues sont-elles susceptibles d’aboutir au méme résultat. 

Purpuras infectieux. Passant rapidement sur les purpuras secon- 
daires des maladies infectieuses (fiévres éruptives, ictére grave, endocar- 
dite ulcéreuse) M. Mathieu s’attache surtout 4 décrire un purpura hé- 
morragique infectieux primitif. C’est le purpura febrilis de Rayer. I se 
distingue essentiellement de la maladie de Werlhof par la fievre et les 
phénoménes typhoides qui l’accompagnent. Il s’agit la, dit-il, d@’ empoi- 

sonnement zymotique dont la nature nous échappe. all 
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_ « Parfois la marche est rapide ; elle rappelle le début des fiévres et des 
typhus hémorrhagiques ; d’autres fois, elle est plus insidieuse, des symp- 
-tOmes d’embarras gastrique y tiennent la premiére place; dans d'autres 
cas enfin, les manifestations articulaires, les poussées arthritiques, pré- 
-cédent ou accompagnent les hémorragies (forme pseudo-rhumatismale 
des purpuras infectieux). Enfin, |’affection peut se présenter sous Ja 
forme d’un exanthéme hémorrhagique fébrile. » 
r Prodromes de pyrexie, fi¢vre intense, diarrhée, yomissements, adyna- 
mie, hémorrhagies par les diverses voies, tels sont, en résumé, les phéno- 
- ménes habituels du purpura infectieux qui peut emporter le malade en 
24 ou 48 heures. D’autres fois, la maladie est plus lente ou plus insi- 
dieuse dans ses débuts, mais la fiévre, l'état typhoide, l'albuminurie, 
-apparaissent & un moment donné avec leur grave signification 
_ L’auteur rapproche avec raison ces purpuras infectieux primitifs des 
purpuras qui se montrent dans les affections infectieuses (blennorrhagie, 
traumatisme de l’uréthre, puerpéralité, diphthérie, ete.) et conclut que si 
le purpura peut étre invoqué a l’appui de la nature infectieuse de ces 
maladies, celles-ci plaident en faveur du purpura infectieux. 
Nous ne pouvons poursuivre plus loin l’analyse; c’est toute la ques- 
tion des purpuras et on sait combien elle est vaste et difficile. En fixant 
- quelques types morbides 4 titre de jalons, en simplitiant la compendieuse 
classification des purpuras, M. Mathieu a fait un travail utile. 


Ill. — Comme toute thése d’agrégation, le travail de M. du Castel est 
‘un exposé complet de l'état actuel de nos connaissances sur les purpuras. 
Le lecteur y trouvera donc tous les renseignements bibliographiques dé- 
-sirables.. Mais il y a la partoriginale de |’auteur, et c’est elle que nous 
devons mettre en évidence. Naturellement son attention devait étre sur- 
tout portée sur la pathogénie et sur la signification nosologique des pur- 
puras. 

M. du Castel admet |’influence prépondérante du systéme nerveux 
ganglionnaire ou médullaire sur la production des purpuras; mais ila 
poussé l’analyse plus loin que les auteurs dont il a été question, etil 
Boy demandé comment se développe la tache purpurique. Les théories 

hématologiques sont trop contradictoires et trop insuffisamment étayées 
pour obtenir créance. Les lésions des petites artéres jouent certainement 
un rdle important dans certains purpuras secondaires cachectiques, mais 
elles manquent dans les purpuras primitifs. 

En somme, les altérations du sang, tout autant que les altérations des 
parois artérielles sont impuissantes 4 donner une explication rationnelle 
de l’éruption. 

Deux examens histologiques de peaux atteintes de purpura, examens 


3 
> 1 
XUM 


faits par M. le professeur Cornil, ont permis 4M. du Castel de proposer 
une interprétation nouvelle. Dans les deux cas les lésions congestives et 
la stase sanguine ont joué un role considérable. Dans le premier (obser- 
yation de M. Frémont), les taches sanguines étaient presque uniquement 
constituées par des dilatations vasculaires, par de simples angiectasies. 
Il est facile de s’en convaincre en jetant les yeux sur la figure annexée a 
observation. « Dans la partie centrale de la tache, dit M. Cornil, les 
vaisseaux papillaires (il s’agit d’une tache de purpura de la lévre), sont 
colossalement dilatés. Ils atteignent un diamétre 154 30 fois plus consi- 
dérable qu’a |’état normal. L’extrémité libre des vaisseaux dilatés arrive 
tout prés de la surface de la muqueuse dont ils sont séparés par deux ou 
trois couches de cellules épithéliales. Souvent on trouve a la place d’une 
anse vasculaire une dilatation vasculaire unique de forme ovoide ou sphé- 
roide. La paroi des vaisseaux dilatés montre une membrane trés mince, 
tapissée & sa surface interne par un endothélium. Autour de ces vais- 
seaux dilatés le tissu  conjonctif de la papille est trés mince ou nul, de 
telle sorte que les cellules épithéliales paraissent presque implantées sur 
la paroi. » 

Mémes caractéres des vaisseaux dans le second cas (observation de 
M. Rigal), mais de plus infiltration de globules rouges dans le derme. 

De ces deux observations, il est légitime de conclure que la stase san- 
guine joue un réle capital dans la tache purpurique, et que méme, a son 
degré le plus parfait, celle-ci est constituée comme |’a dit Hillairet par une 
simple angiectasie. Les colorations pigmentaires seraient plutétla consé- 
quence d’une exsudation. Cette notion est, du reste, en parfaite confor- 
mité avec la clinique; car dans la plupart des purpuras, les phénoménes 
congestifs précédent la tache hémorrhagique. 

Dans les purpuras primitifs exanthématiques, la congestion se mani- 
feste nettement par |’érythéme et l’cedéme. Dansles purpuras secondaires 
le fait est non moins évident; il suffit de rappeler les rash scarlatiniformes 
de la variole qui se s¢ment 4 un moment donné de sugillations hémor- 
rhagiques. Les médicaments qui conduisent au purpura ont aussi la 
propriété de provoquer l’apparition d’éxanthémes (roséole copahique, 
érythéme scarlatiniforme de la belladone) ou des inflammations cutanées 
(acné iodique). « La tache de purpura est done le résuitat, le corollaire 
dun trouble de la circulation capillaire entrainant probablement a sa 
suite un exces de tension : celui-ci suivant son intensité provoquera une 
angiectasie simple ou bien|l’issue des globules rouges hors des vaisseaux 
soit par diapédése soit apres rupture. » Cette pathogénie est plus con- 
forme aux faits que celle basée sur des altérations hypothétiques, fluidité 
du sang ou fragilité vasculaire. 


Dans nombre de cas, les troubles de la circulation capillaire qui déter- 
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minent le purpura onteux-mémes leur origine dans un trouble de l’inner- 
cation vaso-motrice ; celui-ci dépend lui-méme, soit d’une altération du 
grand sympathique, soit d’une altération médullaire. Quand il y a lésion 
des artéres ou dyscrasie par modifications des qualités plastiques du 
sang ou de ses éléments figurés, c’est encore la stase qu’on peut invo- 
quer par ralentissement ou géne de la circulation capillaire. Mais dans 
ces cas, la fragilité vasculaire et la fluidité du sang interviennent & titre 
de cause adjuvante, en favorisant la rupture du vaisseau et l’issue dusang 
au dehors. 

Passant 4 la discussion des espéces du purpura, M. du Casts] en éta- 


blit cing : 
Purpuras rhumatismaux exanthématiques ; 

Purpurascachectiques; 


Purpuras consécutifs 4 une lésion du systéme nerveux. 

Les purpuras rhumalismauz se montrent chez les sujets arthritiques; 
ils paraissent se produire par l’intermédiaire de modifications peu pro- 
fondes du systeme nerveux. 

Les purpuras cachectiques surviennent chez des sujets 4 sang riche 
en fibrine, a la suite de ’hyperinose des affections chroniques ou du 
scorbut. 

Les purpuras toxiques (médicamenteux et infectieux) s’observent 4 
la suite de la pénétration dans le sang de principes étrangers (poisons, 
virus), ou de l’accumulation de principes puisés dans l'économie (ictére 
grave). La perturbation du systéme nerveux et l’altération profonde da 
sang peuvent s’unir pour produire ces purpuras; l'une améne l’apparition 
des exanthémes fréquents en pareil cas; l’autre l’abondance et l’aspect 
livide des épanchements. 

Le purpura mécanique survient a la suite de l’élévation de la tension 
veineuse. Il est généralement circonscrit et composé de pétéchies : pé- 
téchies du pourtour des yeux aprés l’asphyxie qu’occasionnent les quintes 
de toux de la coqueluche ou les convulsions de |’épilepsie ; purpura des 
membres inférieurs chez les sujets porteurs de varices, ou a la suite de 
la phlegmatia alba dolens. 

Les purpuras consécutifs 4 une lésion du systéme nerveux (névrites 
maladies de la moelle) sont des épisodes sans importance dans le cours 
de ces affections. 

Au milieu de ces espéces, que deviennent se demande |’auteur, le pur- 
pura simplex et le purpura hemorrhagica ? Le purpura simplex est en 
grande partie absorbé par les purpuras rhumatismaux exanthématiques, 

mais |’ébranlement nerveux (émotions), et la stase mécanique (marche 
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foreée, danse prolongée), les irritations reflexes (purpuras a la suite de 
traumatismes de |’uréthre), semblent étre l’origine de l’éruption dans un 
certain nombre de cas. Quant au purpura hemorrhagica désigné par 
beaucoup d’auteurs sous le nom de maladie de Werlhof, il comprend les 
types les plus divers : scorbut atténué, purpuras rhumatismaux hémor- 
ragiques, purpuras infectieux, hemophilie congénitale ou acquise. En 
réalité le purpura hemorrhagica des auteurs n’est pas une entité morbide, 
pas plus que le purpura simplex.Ce sont des expressions symptomatiques 
communes & nombre d’etats pathologiques, expressions qui n’indiquent 
que des degrés dans la maladie, et qui demandent un qualificatif expri- 
mant la nature de l’affection. 

La classification étiologique de M. du Castel nous paraft satisfaisante 
4 tous égards ; elle est claire, simple et vraie. Son travail vient heureu- 
sement compléter ceux de MM. Faisans et Mathieu; et ce n’était pas trop 
de leurs efforts réunis pour faire cesser la confusion introduite en der- 
matologie d’abord par l’ancienne division en purpura simplex et purpura 
hemorrhagica, puis par la fausse dénomination de maladie de Werlhof, 
attribuée & un grand nombre d’états pathologiques différents. Les don- 
nées plus précises que nous possédons sur la pathogénie des purpuras 
permettent aussi d’étudier avec plus de profit et sans idée précongue les 
cas nouveaux qui se présenteront a l’observation. A ce point de vue en- 
core, la savante thése de M. du Castel marquera une phase nouvelle dans 
lhistoire des purpuras. 


IV. — Le travail de M. Barthélemy est basé sur deux importantes 
observations qui méritent d’étre résumées : 


Observation I. — Homme de 46 ans, sans aucun antécédent pathologique, 
pris de purpura le 20 avril, au milieu d’une santé satisfaisante. Début par 
des hémorrhagies diverses : hématurie, melaena, hémorrhagies sous-con- 
jonctivale, labiale, gingivale, buccale, palato-pharyngienne et sous-cutanée. 
Pas d’amélioration malgré 1 gramme de sulfate de quinine par jour. 

Entrée a l’hdpital Saint-Louis, le 23 avril. A ce moment, température rec- 
tale 4 38°, 6. Faiblesse et paleur livide de la peau et des muqueuses. Taches 
hémorrhagiques miliaires et lenticulaires sur les membres inférieurs et l’ab- 
domen. Douleur violente au niveau de la vessie qui est énormément distendue 
et remplie de sang, celui-ci, probablement coagulé, ne sort qu’en petite quan- 
tité par le cathétérisme. 

Traitement hémostatique et stimulant. 

24 duril.— Température rectale, 4 38°,3. Pouls 4 130. Dépression profonde. 
Ténesme vésical violent dd a la présence d’énormes caillots que les injections 
répétées d'eau chaude parviennent a peine a fragmenter. Mélaena. Héma- 
témése. 

Injections hypodermiques d’ergotine et d’éther. Inhalations d’oxygéne. 

25 Avril. — Amélioration. Hémorrhagie limitée 4 la vessie. Gencives ab- 
solument intactes. 
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Examen du sang par Balzer: augmentation trés légére des leucocytes, 
Micrococcus trés petits et peu nombreux. 

Examen des urines : micrococcus et batonnets trés nombrevx (trois cathé- 
térismes avant |’examen). 

Dans la journée, quelques crampes dans les jambes; premier épistaxis. 

26 Avril. — Fiévre modérée, mais dépression profonde. Hématurie noire 
continue. Taches sanguines plus nombreuses sur le tégument externe. Ecchy- 
mose sous-ombilicale. Infiltration sanguine profonde autour de l’anus. 

Vessie toujours distendue comme un ulérus au sixiéme mois de la gesta- 
tion; évacuation compléte non possible a cause des caillots. Incontinence par 
regorgement. 

27 Avril. — Augmentation de l’adynamie. Hémorrhagies cutanées diffuses. 
Mort dans la journée. 

Les lésions les plus caractérisées constatées a ]’autopsie aprés l'infiltration 
sanguine diffuse de la peau, du tissu cellulaire et des muscles, sont: 1° dans 
le foie et dans les reins, de petits foyers d’extravasation leucocytique autour 
des vaisseaux avec état granuleux des cellules propres de ces parenchymes, 
altérations identiques a celles des maladies infectieuses ; ces organes sont de 
plus remplis de microbes, mais on ne peut en tirer aucune conclusion, étant 
donné |’état de putréfaction du cadavre 2° ; l’infiltration de cellules rondes 
en abondance dans la muqueuse de |’estomac, indiquant une Iésion inflam- 
matoire trés intense de cette membrane; 3° la destruction de la muqueuse 
vésicale par le sang extravasé dans les tuniques de ce réservoir. 

Rien de spécial, sauf la décoloration anémique du cété des poumons et du 
coeur. Rate petite et molle. 

Les vaisseaux sanguins de la peau ne présentent aucune altération appré- 
ciable. 

L’examen histologique a été fait par Balzer. 


Observation II, — Femme de 35 ans, prise, aprés dix mois de séjour 4 la 
prison Saint-Lazare, de purpura. Une nourriture insuffisante consistant sur- 
tout en légumes secs, doit étre notée au point de vue étiologique ; ce régime 
avait méme déterminé peu de mois auparavant une atlaque de choléra. 

Une simple sensation de lassitude et de refroidissement avait accompagné 
l’éruption purpurique, consistant en taches miliaires généralisées sur tout le 
tégument. Le deuxiéme jour, saignement des gencives ; le sixiéme, hémor- 
rhagie et, peuaprés, hématurie. 

L’examen du sang, fait par M. Quinquaud 4 |’entrée de la malade, ne ré- 
véle d’autre altération qu'une diminutiondu nombre des hématies, qui est de 
2,966,000. 

Purpura miliaire, lenticulaire, nummulaire sur la peau; suffusions san- 
guines sous-cutanées. Taches purpuriques sur la muqueuse buccale. 

Pas de fiévre, ni de lésion viscérale. Diminution graduelle et guérison de 
ce purpura, qui est resté continuellement apyrétique. 


L’auteur se demande, en terminant, & quelle variété l’on peut ratla- 
cher ces deux observations de purpura. Malgré la ressemblance des 
symptomes, il est évident, dit-il, que ces deux affections étaient trés 
différentes l’une de l’autre, non seulement par le terrain sur lequel elles 
évoluaient, mais encore par leur nature méme. A cet égard, ces obser- 
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yations viennent confirmer |’importance de la division faite autrefois 
par Rayer et surtout affirmée par Laségue en purpura fébrile et purpura 
apyrétique. M. Barthélemy reproduit a cette occasion la classification de 
Rayer telle qu’il l’a élargie dans la traduction de Duhring. 

Les cas de M. Barthélemy trouvent du reste facilement leur place 
dans les cadres nouveaux proposés par M. Mathieu et M. Du Castel. Le 
premier répond au purpura infectieux et le second se rapproche beau- 
coup par ses causes et sa marche du scorbut sporadique ou du type 
chronique de la maladie de Werlhof. P. MERKLEN. 
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REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 
I. — LECONS SUR LES GOMMES SYPHILITIQUES DU PHARYNX, par R. Cuber 


Lucas (The Practitioner, février 1883. p. 115). 


II, — DE L’HEPATITE SYPHILITIQUE DES ENFANTS, par Huco EnGe. (American 
Journal of obstetrics and of diseases of women and children), jan- 

1883. p. 97). 

Il. — CAs DE SYPHILIS PULMONAIRE. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ENTRE LA 
SYPHILIS ET LA TUBERCULOSE DES poumoNs par ENGEL ( Philadelphia 
Med. Times, octobre 1882, analysé dans London Med. Record 
15 février 1883. p. 60. 

IV. — De LA sYPHILis PULMONAIRE, par le Pancairius. (4 vol. in-8°, 

chez A. Hirschwald, Berlin.) 


V. — Gommes pu coeur, par Henperson. Lancet 25 Novembre 1882, — 
analysé dans London Med. Record, 15 feévrier 1883. p. 61. 


I. — L’auteur rapporte deux beaux cas de gomme du pharynx qu'il a 
pu obseryer récemment. 

4° Le premier est celui d’une femme chez laquelle |’affection avait pris 
un développement assez grand pour apporter un obstacle presque complet 
ala déglutition: aussi était-elle arrivée au dernier degré du marasme. 
Lorsqu’elle entra & I’hépital, son anxiété respiratoire était extréme: au 
fond de la cavité buccale, on voyait une tumeur énorme qui obstruait le 
pharynx, et venait comprimer en ayantl’orifice du larynx : elleavaitl’as- 
pect d’un abcés rétro-pharyngien. Quand on la pressait avec le doigt, on 
éprouvait une certaine sensation de mollesse, mais non la sensation d’é- 
lasticité que donne un abcés. Cette femme avait été mariée a l’Age de 15 
ans & un marin dont elle avait eu 5 enfants qui moururent tous quelques 
semaines ou quelques mois aprés leur naissance, a |’exception d’un seul 
qui vécut jusqu’a l’age de 3 ans, et mourut alors de convulsions. Deux 
ou trois ans avant son entrée a !’hdpital elle vit se former sur la poitrine, 
au-dessous du genou gauche, a la partie externe du bras gauche et du 
bras droit, des tumeurs qui s’ouvrirent bientét et donnérent lieu a des 
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ulcéres. D’autres gommes apparurent encore dans la saite, et la malade 
en porte les cicatrices. 


C'est vers la fin de décembre 1879 qu’elle commenca a avaler diffici- 
lement, mais elle ne souffrait pas de la gorge: puis la respiration devint 
difficile, et un chirurgien essaya de ponctionner la tumeur, mais il n’en 
sortit que du sang. Elle n’entra a l’hdpital que le 44 octobre 1880; on 
lui fit prendre de Viodure de potassium 4 doses massives. L’effet en fut 
magique ; les ulcéres ouverts se fermérent rapidement, et la gomme du 
pharynx se résorba : il en fut de méme de toutes les autres gommes que 
portait la malade, et qui ne s’étaient pas encore ouvertes lorsqu’on com- 
menca le traitement. 

2° Le deuxiéme malade était un homme, Agé de 53 ans, et qui vint 
en juillet 4884 consulter |’auteur pour une tumeur de la grosseur d’un 
ceuf située au-dessous de l’angle gauche de la machoire. Elle était trés 
dure, adhérente aux parties voisines, et ressemblait au premier abord a 
une tumeur maligne. [1 avait de plus sur la paroi postérieure du pharynx 
au méae niveau que la surface de la langue, une ulcération largement 
excavée, 4 fond grisatre, 4 bords épaissis : elle le génait beaucoup pour 
avaler. Elle pouvait fort bien étre prise pour un épithélioma, mais ce 
n’en était pas le siege, et de plus le malade avait pris la syphilis il y a 
6 ans, avait eu des accidents secondaires, et avait été traité d’une facon 
fort irréguliére par plusieurs médecins et pharmaciens pendant les deux 
premieres années, I] avait eu ensuite sur le trone et sur les extrémités 
de grosses pustules qui avaient formé des ulcérations, et dont quelques- 
unes avaient laissé des cicatrices. En 1879, il avait eu du psoriasis pal- 
maire syphilitique qui depuis lors n’a jamais disparu. Il se plaignait 
d'un mal de téte persistant, et il portait une petite gomme sur le pariétal 
gauche. On le traita par Viodure de potassium (10 grains 3 fois par 
jour) et par des frictions d’onguent mercuriel. En un mois, l'ulcération 
pharyngée fut guérie, et en octobre on pouvait & peine en apercevoir 
quelque trace : quant & la tumeur du cou elle n’avait plus que le 
volume d'une noix. En décembre elle n’avait plus que celui d’une noi- 
sette, en février que celui d’un pois, et les autres symptémes de syphilis 
avaient disparu. 


Les gommes du pharynx aussi volumineuses que celle du premier cas 
sont rares, et on peut fort bien les confondre au premier abord avec des 
abeés rétro-pharyngiens. On peut également les prendre soit pour des 
tumeurs graisseuses développées dans le tissu cellulaire rétro-pharyn- 
gien (lésion fort rare, et dont l’auteur a vu un cas mortel chez un enfant 
de 4 ans,) soit pour un anévrysme de la carotide interne, qui peut faire 
saillie dans le pharynx et occasionner une extréme dysphagie ; mais cette 
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derniére tumeur est pulsatile et s’affaisse asians on comprime la carotide 
primitive. L. B. 


If. — L’auteur commence par rapporter le cas suivant : 

La malade est une petite fille de 10 ans dont les parents sont vivants et 
paraissent jouir d’une bonne santé : elle n’a eu aucune des maladies habi- 
tuelles de l’enfance. Il y a un anelle commenga a étre souffrante, a perdre 
Vappétit, & maigrir, 8 éprouver une sensation de lassitude générale sans 
étre soulagée par aucune médication. L’abdomen augmenta graduellement 
de volume; les forces disparurent, et, a Ja fin, il lui fut impossible de se 
lever, Elle prit un aspect cachectique, face ridée, yeux excavés sans ex- 
pression, peau d’un jaune sale, émaciation fort accentuée; enfin elle 
avait cette apparence sénile que l’on rencontre chez les enfants atteints 
d’une tare héréditaire. L’abdomen était trés distendu par un épanchement 
ascitique ; il y avait de la circulation collatérale; mais il était impossible 
de délimiter le foie. La malade avait des dents d’Hutchinson. 

On fit par exclusion le diagnostic de syphilis héréditaire tardive, et plus 
spécialement celui d’hépatite syphilitique. La ponction del’abdomen donna 
prés d’un gallon (4 litres 4/2) d’un liquide légérement opaque jaunatre 
contenant beaucoup d’albumine. On fit des frictions mercurielles sur les 
parois abdominales, et on administra liodure de potassium 4 doses 
croissantes. Au bout de deux mois de ce traitement, vers le 10 avril, 
enfant était en bonne santé. 

Aprés la ponction, on vit que le foie s'étendait en bas jusqu’’ un demi- 
pouce de la créte iliaque, il était lisse, un peu sensible ; son bord était 
uni et régulier. La rate était un peu grosse. Le liquide ne se reproduisit 
plus. Aprés la guérison le foie dépassait encore de trois doigts le rebord 
des fausses cOtes: mais au bout de plusieurs mois, il avait repris ses 
dimensions normales, ainsi que la rate. 

En 1872, l’auteur observa un autre cas identique chez une petite fille 
de 7 ans, dont Jes dents ne présentaient rien de particulier. Aucune des 
médications que l’on institua ne parvint 4 modifier l’ascite, jusqu’a ce 
que l’on eut ’idée d’employer les frictions mercurielles et liodure de 
potassium a |’intérieur. On obtint ainsi une guérison complete, et cette 
enfant est maintenant une jeune dame d'une parfaite santé. 

L’auteur recherche ensuite quelle est la nature de cette lésion hépa- 
tique, et ilen fait un processus morbide trés voisin de |’inflammation 
chronique de la cirrhose alcoolique: il croit qu’on peut la désigner sous 
le nom de cirrhose hypertrophique plus ou moins circonscrile. 

Chezles enfants, le diagnostic est fort difficile, surtout si |’on ne trouve 
pas d’antécédents nets de syphilis. I] fautalors rechercheravecsoin s'il n’ex 
iste pas sur le corps de cicatrices, et si la charpente du nez n’est pas effon- 
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drée. Quant 4 la forme spéciale des dents qu’'Hutchinson regarde comme 
caratéristique de la syphilis héréditaire, l’auteur n’attache pas une grande 
importance & ce signe, car il a vu des enfants qui étaient des syphili- 
tiques héréditaires avérés ne pas avoir les dents d’Hutchinson, et d’autre 
part il a rencontré ces dents chez des enfants qui n’étaient certainement 
pas syphilitiques. Cependant, dans les cas douteux, ce signe pourrait 
avoir quelque valeur. 

Les points qui permettent pour auteur d’établir le diagnostic d’hé- 
patite tenant a la syphilis héréditaire sont les suivants : 

4° Antécédents morbides pendant l’enfance, ayant duré longtemps, et 
sans cause connue. 

2 Coloration toute particuliére des téguments : aspect quelque peu 
cachectique de |’enfant. 

3° Ascite & développement gradue’, sans aucune des causes ordinaires 
telles que la péritonite tuberculeuse, etc.., Sans douleur, sans tendance 
aux hémorrhagies par les muqueuses; foie trés volumineux, a bord lisse; 
rate hypertrophiée. 

4° Dyspepsie concomitante, mais aucun autre symptéme. 

5° Succés complet du traitement antisyphilitique qui non-seulement 
fait disparaftre la lésion, mais encore améliore beaucoup la santé générale 
(nutrition, appétit, digestion, couleur de la peau, etc.). 

6° Ce fait assez particulier que tous les cas d’hépatite diffuse causés 
par la syphilis héréditaire ont été observés chez des filles. i & 


Ill. — Il s’agissait d'un homme de 32 ans, dans d’excellentes condi- 
tions d’existence, qui paraissait étre & la derniére période de la 
tuberculose lorsqu’on le vit pour la premiére fois, en avril 1881. Il 
était grand, svelte, pale, avec des plaques d’un rouge pourpre sur les 
pommettes, les yeux étaient enfoncés, mais brillants, la poitrine plate, 
les doigts longs, osseux, et la toux caverneuse. A 24 ans il avait eu un 
chancre, qui fut suivi d’une éruption syphilitique, de maux de gorge et 
@alopécie. Il fut bien traité et sembla guéri aux bout de deux ans en- 
viron. Vers l’age de 30 ans, il commenca 4 se plaindre de douleurs os- 
téocopes qui étaient surtout vives la nuit, puis une ulcération se forma 
sur le tibia gauche. En 1880, i] commenga a tousser, puis il maigrit, eut 
des sueurs nocturnes, et pendant deux mois cracha le sang et des masses 
d'un brun grisatre. Il n’avait aucun antécédent de tuberculose. A gauche, 
au-dessous de la clavicule, on trouvait de la matité, et un peu plus bas 
tous les signes d’une excavation. Au sommet droit l’expiration était pro- 
longée et on y entendait ainsi qu’en arri¢re des deux cdtés des rales 
secs et humides. Les ongles n’ étaient pas hippocratiques. Ce dernier signe 
joint aux crachats particuliers et 4 l’ulcdre de jambe fit faire au D* Engel 
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le diagnostic de lésion syphilitique. Sous l’influence de frictions merey- 
rielles et d’administration d’iodure de potassium, le malade guérit. 1, p, 


IV. — Niée pendant longtemps, la syphilis pulmonaire n’a été vérita- 
blement reconnue que dans ces derniéres années, comme pouvant cons- 
tituer une des manifestations viscérales de l’intoxication spécifique. 

Depuis quelque temps, des theses, des articles de journaux, des com- 
munications aux sociétés savantes, ont été publiés sur ce point de patho- 
logie spéciale. 

Pour aujourd’hui, nous nous bornerons a dire quelques mots de I'im- 
portant mémoire que le D* Pancritius a consacré & la syphilis des pou- 
mons. Ce volume, de 200 pages, comprend l’histoire compléte de ce que 
nous savons aujourd’hui sur cette question. On n’y trouve rien de bien 
nouveau, mais un exposé fidéle, détaillé, des travaux antérieurs. 

Du reste, dans le poumon comme dans d’autres organes, la syphilis se 
termine toujours par des lésions de méme ordre, gommes ou scléroses. 

Voici, sur ce sujet, la définition de Pancritius : la pneumonie syphili- 
tique est caractérisée par la tuméfaction, la prolifération, l’hypertrophie, 
Vhyperplasie du tissu conjonctif interstitiel interalvéolaire et péribron- 
chique des poumons consécutivement 4 Vinflammation produile par le 
virus syphilitique. C’est donc par excellence une maladie de la trame 
pulmonaire. Elle a une marche progressive de dedans en dehors. 

Le siége de prédilection de la syphilis pulmonaire parait étre dans le 
lobe moyen, au niveau du hile. 

La grosse et la grave difficulté, dans tous les cas, est le diagnostic 
"avec les lésions tuberculeuses. Les symptémes objectifs sont les mémes 
ans les deux cas; seul, le siége de la lésion, qui est absolument diffé- 

rent, offre une lumiére précieuse, c’est méme un des points les plus 
essentiels dont il y ait 4 tenir compte pour décider de la spécificité de 
la lésion pulmonaire. 
Selon M. Schnitzler, il y aurait en outre toujours coexistence de lésions 
— laryngées spécifiques et de syphilis pulmonaire. Cet auteur aurait cons- 
~ taté cette coincidence dans tous les cas qu’il a eu l'occasion d’observer. 
Mais, le criterium par excellence, c’est le traitement par les prépara- 
- tions mercurielles et iodurées ; c’est la la véritable pierre de touche. On 
leur a di des succts vraiment inespérés, cas remarquables rapportés 
_ par Fournier et de y. Cube, ete... 
_ L’auteur termine son mémoire par un grand nombre d’observations 
¥ (105); dans la plupart de ces cas, colligés avec soin, la syphilis avait son 
_siége dans le poumon droit, 76 fois sur 105; ce fait avait déja frappé 
d@autres observateurs. 
Chancre mou, sclérose chancreuse, sont, il est vrai, notés indistine- 
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tement dans ces observations comme origine de la syphilis; nous n’avons 
pas besoin d’ajouter que nous repoussons énergiquement de pareilles 
données étiologiques ainsi formulées sans tenir compte de la présence 
méconnue, mais indubitable du chancre, chancre dont la coexistence 
avec la blennorrhagie et la chancrelle est, pour nous, aussi démontrée 
que la loi ci-dessus de coexistence du syphilome pulmonaire avec les 
affections laryngiennes de méme nature, 

La monographie du D* Pancritius, riche de faits cliniques, sera con- 
sultée avec fruit par tous ceux qui s’intéressent a la syphilis et surtout 
aux parties relativement inexplorées de la spécialité, parties, qui juste- 
ment, concernent les altérations les plus graves, les plus capables de 
devenir mortelles faute d’un diagnostic exact. D’ A. DOYON. 


V. — Unhomme agéde 30 ans fut apporté mourant St Mary’s Hospi- 
tal, el succomba en quelques minutes. fl avait paru toujours bien portant, 
lorsqu’il commenc¢a quinze jours avant sa mort a se plaindre de faiblesses 
et de douleurs a la région précordiale. En allant 4 son travail il chancela 
subitement, tomba et perdit connaissancejusqu’ace qu’ il rendit le dernier 
soupir. — Autopsie — Le cceur pesait 13 onces 1/2. Le péricarde au 
niveau du ventricule gauche était parsemé d’élevures pales, d’un blanc 
jaunatre ; il y en avait aussi une ou deux sur le ventricule droit. L’en- 
docarde de la paroi antérieure du ventricule gauche était parsemé de 
nodules semplables. Dans le septum, il y avait une masse de tissu 
fibroide s’étendant dans Ja substance musculaire qui était ainsi pénétrée 
par un tissu ayant les caractéres de la gomme. Les petits vaisseaux 
étaient rétréc:s par suite de |l’épaississement de leurs parois. Le ‘foie 
portait une cicatrice fibroide, déprimée, sur le lobe droit. La rate était 
congestionnée, ferme et adhérente aux parois abdominales. Les autres 
organes etalent sains. vt L. B. 
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Inflammation syphilitique de la capsule de Glisson, par le D* Suanxey. 
(Pathological Society of London, 16 janvier 1883.) (British med. 
Journal, 20 janvier 1883.) 


Syphilis viscérale, par Normand Moore. (Pathological Society of 
London, 6 février 1883.) (British med. Journal, 10 févr. 1883, p. 254.) 


 Dactylite syphilitique, par Sturcis. (Journal of cutaneous and vene- 
real diseases, n° 2, 1882.) 


Perte totale du pénis consécutive & un ulcére vénérien, par Remoy- 
pino. (Journal of cutaneous and veneral diseases, n° 2, 1882.) 


Epidémie de syphilis due & une sage-femme syphilitique. (British med. 
Journal, 20 janvier 1883.) 


Endartérite cérébrale syphilitique, par le D' Wyvern. (New York Patho- 
logical Society, 10 janvier 1883.) (The medical Record, 3 février 1883, 
p. 132.) 
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DU MODE D’ENSEIGNEMENT DE LA DERMATO- 
SYPHILIGRAPHIE CONTEMPORAINE. 
VIENNE, PARIS, LYON. 
parle Dr A. DOWON, médecin-inspecteur des eaux d’Uriage. 
(Fin.) 


Passons maintenant au deuxiéme centre d'études et d'instruction spéciales 
existant en France. 

A Lyon, il en est tout autrement jusqu’a présent, un concours spécial (et 
j'entends par la concours 4 programme spécial eta jury spécial) institue 1’élu 
pour douze ans chirurgien en chef de !’Antiquaille (4), puis pendant six ans 
médecin des Chazeaux (hdpital annexe du premier) (2). 

Depuis la création de la faculté de médecine a Lyon, cet hdépital a recu un 
nouveau service, et cela dans des conditions qui sont supérieures méme a 
celles de Vienne, en ce sens qu'une salle d’enfants est annexée aux salles 
d’hommes et de femmes. 

On a installé aussi une salle de cours, un laboratoire, une bibliothéque et 
un musée. Cette organisation qui ne laisse rien 4 désirer, est die 4 I'intelli- 
gente initiative, au ‘zale soutenu de M. le professeur Gailleton, auquel nous 
sommes heureux de rendre ici un public hommage pour l’énergie et l’activité 
quil a mises 4 compléter et perfectionner tout ce qui concerne l’enseigne- 
ment 4 Lyon. Notre savant confrére et ami est chargé du cours de dermato- 


(1) Hépital des maladies vénériennes et cutanées. 

(2) On peut toutefois se demander pourquoi c’est un concours dit de chirurgie 
qui ouvre les portes de cet asile des dermatoses et de la vérole ? 

Je sais bien que dans les salles des enfants qui constituent le service du chirur- 
gien major pendant ses six premiéres années, ce sont les scrofuleux qui dominent 
et que la il y a souvent lieu a une intervention opératoire. Et méme, a ce propos, 
en raison de la situation particuliérement salubre de cet hdpital, sur un céteau om- 
bragé tourné au levant, n’y aurait-il pas lieu d’y créer une vérilable division de 
chirurgie destinée exclusivement aux scrofuleux. 

Jusqgu’au jour of l'on enverra les enfants scrofuleux, l’hiver, sur les plages de la 
Méditerranée et, l’été, sur les sommets alpestres, ces petits malades se trouverout 
déja micux sur les hauteurs ensoleillées de l’Antiquaille que dans |’intérieur de la 
grande ville. 

Notons encore que le chirurgien nommé de I'Antiquaille doit faire jusqu’a son 
entrée en fonctions le service des suppléances de chirurgie dans les autres hdpi- 
taux de Lyon. 

Cette explication était nécessaire, car, a l’étranger, tout en rendant justice a la 
pensée qui fait du grand hépital dermato- syphiligraphique de Lyon une vivante 
pépiniére de spécialistes, on ne laisse pas que de s’étonner quelque peu du mode 
affectation des services qui au premier abord paraft étrange. 
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logie et de syphiligraphie 4 la faculté de médecine, il fait deux fois par 
semaine des legons cliniques sur les deux spécialilés, 4 des heures expressé- 
ment chvisies pour permetire aux étudiants d’y assister, sans manquer aux 
cliniques des autres hdépitaux. C’est 14 un acheminement vers ce qui se 
passe 4 Vienne. Il est seulement regrettable que les autres lecons cliniques, 
médicales, chirurgicales, obstétricales, ne soient pas échelonnées aux diffé- 
rentes heures de la journée. Ce serait la le plus sir moyen, sinon le seul, 
de voir affluer 4 Lyon les jeunes médecins désireux de se perfectionner, si- 
multanément pour toutes les branches de la médecine, dans les études cli- 
niques et les travaux pratiques. Ce pas important sera-t-il bientot fait ? C’est 
justement des organisateurs d’une faculté naissante qu’on a le plus de chance 
de l’obtenir. Et nous sommes sirs que cetie proposition de réforme, non 
seulement n’aura pas d’obstacles 4 craindre, mais trouverait l'aide la plus 
empressée dans notre administration hospitaliére. Elle sait et elle prouve 
chaque jour, par des actes, que l’enseignement, qui, réglementairement 
lui est étranger, est, en fait, son meilleur auxiliaire ; que tout ce qu'elle 
dépense en faveur des cliniques, se capitalise pour retomber en secours plus 
éclairés, en soins plus dévoués a ses pauvres malades. (1) 

Il est une justice encore que nous tenons espressément 4 rendre, et a l'an- 
cienne administration, et aux éminents chirurgiens qni ont fondé l’Ecole de 
Antiquaille. 

Le premier concours qui ait donné des chefs de service a ]’Antiquaille re- 
monte seulement a 1837, et cet espace relativement si court de 46 années a 
suffi a notre école dermato-syphiligraphique lyonnaise pour établir ses titres 
scientifiques avec un éclat qui ne le céde en rien a celui de toute autre école 
nationale ou étrangére. 

Aussi ne saurions-nous mieux faire pour caractériser les titres scientifiques 
des premiers chirurgiens de |’ Antiquaille que d’emprunter quelques passages 
au discours par lequel l’éloquent président du conseil d’administration des 
hospices de Lyon, M. Sabran, vient téut récemment (19 janvier 1883) de 
clore le dernier concours de |’Antiquaille : 

« Baumés (nommé en 1837) commenga a fonder I'école par son enseigne- 
ment et par la publication de deux ouvrages importants, le Traité des mala- 
dies vénériennes, resté longtemps classique, et le Traité des maladies de la 
peau. Dans ce dernier et remarquable ouvrage, Baumés est le défenseur con- 
vaincu des doctrines auxquelles on revient aujourd'hui, relativement 4 I’in- 
fluence des états constitutionnels sur |’évolution des affections cutanées. 

« Il ne nous reste de notre premier chirurgien-major que le souvenir et 


(1) A Vhopital des Chazeaux, d’importantes améliorations ont été réalisées depuis 
un an sous /’intelligente et énergique initiative de M. Horand, le chirurgien actuel. 
Ainsi, on a donné aux femmes des peignoirs semblables 4 ceux qui existent a 
Vienne, ce qui permet un examen aussi rapide que complet; on a créé une salle 
vaste trés claire pour l’enscignement clinique, et enfin, un ouvroir spécialement 
destiné a ce service, dans lequel les femmes viennent passer la journée et oi elles 
peuvent s’occuper & des travaux de couture ou lire. Ce sont la autant d’ameliora- 
tions de la plus grande utilité pour les malheureuses prostituées qui jusqu’a pre- 
sent, restaient absolument oisives dans leurs salles, c’est 4 dire au sein des plus 
mauvaises conditions morales et hygiéniques possibles. S’il y a encore une chance 
pour leur régénération, n’est-ce pas par le travail ainsi institué qu'on peut l’es- 
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les travaux, mais nous avons le bonheur de voir tous ses successeurs conti- 
nuer par la plume, la parole etl’action, la grande ceuvre inaugurée en 1837. 

« Ine m’est plus permis dés lors de citer des noms propres, mais je ne 
puis cependant oublier que dans cette pléiade de chirurgiens, il en est un 
qui depuis plus de 40 ans, est toujours sur la bréche, dans les congrés, les 
sociétés savantes, le journalisme, qu'il a touché 4 tous les points avec sa 
verve étincelante, son remarquable talent de plume et de parole et qu'il a 
laissé partout les traces de son esprit original et pénétrant. 

« Je ne puis oublier non plus qu'un autre, dont la puissante intelligence 
approfondit tout ce qu’elle aborde, a dissipé par la création du chancre 
mixte, toutes les obscurités qui voilaient la question de la dualité chancreuse, 
a fondé, contre et malgré l’autorité de Ricord, la doctrine de la contagiosité 
des accidents secondaires ayec ses magnifiques conséquences relatives a la 
syphilis vaccinale, 4 la syphilis des verriers, a la syphilis des nouveau nés et 
des nourrices (1). 

Nous n’aurions su aussi bien dire et les applaudissements qui, aprés avoir 
souligné les significatifs passages de ce discours, ont salué la péroraison, 
montrent assez combien les paroles du chef de l’administration répondaient 
aux sentiments de tous, avec quelle certitude il est permis d’affirmer que 
cette appreciation portée sur les chefs de l’école de 1’Antiquaille sera, nous 
en sommes certains, ratifiée par nos lecteurs. 

I] est juste aussi de dire que l’administration, toujours soucieuse de la gloire 
de notre Ecole, avait. dés la création du majorat de I’ Antiquaille, établi dans 
son reglement que le chirurgien major de*cet hospice devrait chaque année 
professer un cours clinique sur les maladies vénériennes et cutanées. Telle 
est l’origine de cet enseignement, quia été de tout temps des plus élevés et 
des plus pratiques. 

Depuis cette époque, c’est-a-dire depuis 46 ans, tous les chirurgiens ont 


(1) Signaler par leurs traits distinctifs deux des anciens majors qui ont porté le 
plus haut le renom de notre école lyonnaise suffisait au but que |’éminent et ju- 
dicieux chef de l’administration lyonnaise s’était proposé dans un discours d’appa- 
rat. Mais nous devons parer 4 une déviation possible de l’opinion en rappelant que le 
genre particulier de mérite, —si pertinemment mis ici en relief — de nos deux maitres 
n’a eu rien d’exclusif ; que M. Diday, par exemple, a donné la mesure de ses qualités 
de pathologiste dans son Histoire naturelle de la syphilis ; et M. Rollet, a son tour, 
de ses qualités de littérateur dans les piquants et lumineux commentaires qu'il a 
publiés sur la maladie de Job et sur la blessure d'Alexandre le Grand. A ce pro 
pos et d'un point de vue plus général, nous sera-t-il permis de faire resssortir le 
degré particulier de perfection de forme qui est comme le cachet des productions 
dune spécialité si souvent et si arbitrairement ravalée en raison de l’objet de son 
étude! I] n’éprouvera nul embarras a la venger de ces ignares dédains, celui qui, 
un jour, sans méme énumérer intégralement ses services réels, n'aura, pour la 
peindre ressemblante qu’a emprunter a Paracelse son auréole poétique; a Fernel 
son pinceau digne d’Arétée; & Ricord le sel de ses éternellement populaires Lettres 
sur la syphilis; a Diday son ceuvre entiére de publiciste; 4 Rollet son style mo- 
déle du genre didactique, style — c’est tout dire — a la hauteur de ses concep- 
tions originales ; 4 A. Fournier la délicatesse de ses conseils intimes: sur le plus 
délicat des problémes intimes ; au dernier enfin, a celui que Lyon revendique avec 
orgueil, n’ayant pu le retenir; & L. Jullien la magistrale ordonnance et |’élégante 
exécution de son traité né classique; aux législateurs de la prostitution, Parent- 
Duchatelet, Jeannel, Garin leur chaste ct fine plume ; 4 Prosper-Yvaren, enfin, Ses 
métamorphoses & travers lesquelles il nous apparait tour a tour le plus sur des 
Praticiens et le plus digne émule des premiers chantres du mal protéiforme. 
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tenu 4 honneur, pendant le cours de leur majorat, de continuer cette noble 
tradition et tous ont su, par leur zéle et leur savoir, maintenir a sa hauteur 
l'enseignement des dignes fondateurs de cette école et faire profiter les él. 
ves des résultats de leur expérience (1). 

Néanmoins, les choses se sont bien améliorées depuis 1837. Autrefois, les 
chirurgiens de ]’Antiquaille étaient nommeés pour six ans seulement. A quels 
résultats ne seraient-ils pas arrivés, s’ils avaient disposés de dix-huit ans dont 
jouissent 4 présent leurs successeurs, des hommes comme Beaumés, Diday 
et Rollet, eux qui dans un si court laps de temps (4) ont tout fait pour les 
progrés de la dermatologie, de la vénérologie et de la syphiligraphie (2), 

Revenons sur nos pas, et mieux informés sur ce qui a lieu chez nous, 
voyons maintenant ce qui se passe 4 Vienne quant aux diverses phases de 
l’avénement des spécialistes dans les hépitaux d’enseignement : en Autriche, 
un Secundararst, aprés avoir fait des études complétes de médecine générale, 
demandera 4 entrer 4 ce titre dans un service de dermatologie ou de syphi- 
ligraphie et tout en y passant une partie de la journée, il pourra encore per- 
fectionner ses études en suivant d'autres cours cliniques. 

Une fois initié 4 fond aux difficultés que présentent les maladies de |’appa- 
reil té¢gumentaire et les maladies vénériennes et syphilitiques, il aura a. pré- 
parer une thése spéciale sur un sujet laissé 4 son choix de dermatologie ou 
de syphiligraphie, et il pourra se faire recevoir privat docent (agrégé) et en- 
trer comme assistant dans un des services spéciaux. 

Parvenu a ce point. s'il posséde les qualités d’un véritable chef de clini- 
que, il pourra rester la plusieurs ‘années, deux, quatre, six et méme plus, 
faisant chaque jour la visite des salles avec le professeur, le remplagant au 
besoin. Obligé de loger dans l’hépital, il est constamment en contact avec ses 
malades, il peut les voir, les étudier 4 chaque instant du jour, & chaque pé- 
riode de leur affection. Il a 4 sa disposition : malades, laboratoires, biblio- 
théque, musée, etc., tout est sous sa main. 

De plus, lui aussi fait des cours payants cing fois par semaine, cours cli- 
niques toujours ayec présentation des malades du service. Ces legons utiles 
aux éléves, ne le sont pas moins pour ces jeunes professeurs qui se familia- 
risent ainsi avec l’enseignement qu’ils seront un jour appelés 4 faire. 

Outre ces lecons quotidiennes payées par les éléves, ils ont en oulre sou- 
vent des lecons particuliéres, De jeunes médecins étrangers, pressés par le 
temps et n’ayant pas eu l'occasion d’étudier cette spécialité, viennent récla- 
mer d’eux une initiation complémentaire et pratique. 
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(4) Faut-il s’en tenir a cette simple remarque dubitative ? Sans formuler une com- 
paraison désobligeante pour les personnes, ne pourrait-on pas se demander rien 
qu’en pesant l’apport d’ouvrages de librairie fourni durant les deux périodes,si la 
limitation du temps de service n’a pas le don de fouetter le zele, de surexciter 
énergie créatrice? Il ne s’attarde pas dans les lenteurs de Jlincubation de son 
ceuvre, celui qui sait que demain lui sera refusé. 

(2) La tendance, aujourd’ hui réalisée, a décreter cette prolongation de service 
s’était déja fait jour au sein de V’administration des hépitaux. Par suite de la 
transition de l'un des systémes 4 |’autre, M. Rollet — et personne ne s’en plaignit 
— vit la durée de ses fonctions augmentée de trois ans. D’autre part, je ticns 
de M. Diday,que dés sa premiére année de majorat, 1843, l'ancienne administra- 
tion del’ Antiquaille lui avait proposé — ouverture qu'il déclina — de retarder de 
quelques années le concours qui devait réglementairement lui donner un sucees- 
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Si plus tard notre jeune médecin quitte l’assistenat, il pourra néanmoins 
continuer 4 faire des cours 4 I’hdpital et avoir pour chacune de ses lecons des 
malades qu’il devra 4 la courtoisie du professeur ou de l'assistant en fonction. 

Dans ces conditions, il attendra plus ou moins longtemps suivant les cir- 
constances, mais il attendra sans plus de détriment pour son instruction que 
pour sun avenir, une place dans une Université ou de Primararst (médecin 
en chef) dans un hopital. 

Si l’on veut bien réfléchir aux conditions si différentes entre Paris, Lyon 
et Vienne, on comprendra facilement pourquoi les jeunes médecins ¢tran- 
gers désertent aujourd’hui nos hdpitaux pour affluer de plus en plus nom- 
breux dans les Universités de |’Allemagne et surtout de |’Autriche. 

A Vienne, sur ce territoire hospitalier, dans cet allgemeine Kranken- 
haus, libéralement ouvert, et avec ses nombreuses ressources offertes a 
quiconque veut travailler, tout concourt 4 ce but. Nous l’avons déja dit, mais 
il faut le répéter, et cela bien plutét pour l’instruction de ceux qui pourraient 
si aisément le faire, que pour |’éloge de ceux qui le font et s’en trouvent si 
bien. Toutes les cliniques se trouvent réunies et se font 4 des heures diffé- 
rentes, aussi le médecin étranger qui n’a plus a s’occuper de cours théori- 
ques mais de lecons, d’exercices pratiques peut-il, en quelques mois de cette 
sorte de clinicat en serre chaude, atteindre un degré plus que suffisant de 
perfecltionnement dans plusieurs spécialités. 

Quoique tous ces cours soient payants (condition d’émulation et de régu- 
larité non moins précieuse pour le maitre que pour |’éléve), il n’en résulte 
pas moins pour Jui une grande économie de temps et d'argent. Il peut con- 
sacrer plusieurs heures par jour, sans sortir de ’hdpital général, a toutes 
les spécialités de la médecine, se familiariser aux recherches techniques de 
lhistologie normale et pathologique, 4 l’exploration, aux pansements, au 
manuel opératoire, & l'art d’interroger, elc., que comportent chacune de 
ces branches d’une instruction indispensable au praticien. 

Aucun de ces avantages ne se retrouvent pour lui 4 Paris. Toutes les cli- 
niques se font le matin, presque toutes 4 la méme heure, et plusieurs aussi 
dans des hdpitaux tellement ¢loignés les uns des autres qu’il serait difficile 
avec la meilleure volonté du monde, d’en suivre deux le méme jour. Tant 
que cet état de choses persistera, il faut renoncer 4 toute prépondérance, et 
abdiquer en faveur de nos émules servis par une organisation scolaire, de 
tout point supérieure a celle que nous impose une injustifiable routine. 

Outre l'instruction incompléte, dont elle est hautement responsable, on 
peut encore reprocher 4 cette routine de produire une fausse instruction. A 
Vienne, si deux professeurs sont en divergence ‘sur un point, l’étudiant, libre 
de suivre les deux cours, peut entendre le plaidoyer de l'un et de l'autre 
partie, et, l’affaire instruite, se décider en toute sécurité de conscience ; ou 
bien, opportuniste éclectique, suspendre son jugement définitif en emprun- 
tant a chacun des contendants ce qu’il a de justifié en théorie, d’applicable 
en pratique. 

A Paris — qu'il me pardonnie de le prendre pour exemple puisqu’il s’en 
glorifie — & Paris, il en va tout autrement. Tous les professeurs parlant 
simultanément, chacun dans sa chaire, fait de l’exclusivisme et du systéme, 
d'autant plus 4 son aise pour fulminer qu’il sait son adversaire, 4 quelques 
kilométres de lui, occupé, 4 la méme heure, 4 la méme' besogne. De 1a les 
retentissantes et stériles déclamations de Lisfranc a4 l'adresse de Dupuytren, 
de Ricord ; de la a ’hdpital Saint-Louis, les luttes homériques de la lésion 
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anatomique contre les familles naturelles, paisiblement assises a l’ombre 
de l’arbre des dermatoses ! 

Faut-il s’étonner si les disciples issus d’un pareil enseignement ignorent 
toute leur vie la pratique et ne montrent leur supériorité qu’en sonores 
amplifications de la parole du maitre. 

Je ne saurais mieux terminer cette étude faite sur les lieux et d’aprés na- 
ture, qu’en reproduisant ce que M. le Dt Ernest Besnier et moi nous disions 
dans notre introduction de l’weuvre de Kaposi: 

« Il n’est pas nécessaire d’en dire davantage pour faire toucher du doigt 
la différence profonde, radicale, infranchissable, qui, dans l'état actuel, sé- 
pare l’hdpital Saint-Louis de I'hépital général de Vienne, le corps dermatolo- 
gique enseignant de l'un et de l'autre, I'école de Paris de |’école de Vienne. 
Aussi longtemps que dureront ces différences fondamentales, aussi longtemps 
durera la différence dans les résultats obtenus, la suprématie de fait de 
Vienne sur Paris. En vain les dermatologistes francais feront assaut de zéle, 
d’abnégation, de dévouement, ajoutons de talent, de science ou de décou- 
vertes, ils arriveront 4 maintenir 4 son rang la science nationale, mais ils 
n’empécheront jamais les nations étrangéres, d’aller apprendre la dermato- 
logie 4 l’hdpital général de Vienne et de perpétuer dans leurs pays respec- 
tifs la suprématie de son école, aussi longtemps que persistera la différence 
que nous avons signalée. » 

Il serait superflu de deétailler ici les diverses réformes qu’il serait indis- 
pensable de faire, Elles ressortent explicitement des termes mémes de la 
description critique qu’on vient de lire. Du reste celui qui voudra en avoir 
l'énumération compléte, la trouvera dans le cours de cette méme introduc- 
tion 4 laquelle nous renvoyons nos lecteurs. 

Sijinsiste encore une fois sur ce paralléle entre Paris et Vienne, au point 
de vue dermato-syphiligraphique, c’est par amour de la science, sans doute 
de cette science a laquelle j’ai voué tout mon zéle et toutes mes affections. 
Mais un autre motif m’y poussait et celui-ci peut s’avouer non moins haute- 
ment. C’est que je gémis de voir chez nous l’infériorité passée a l'état per- 
manent, non faute de matériaux certes, mais faute d’un architecte. Ce que je 
voudrais, c’est rendre 4 mon pays, dans l’enseignement européen, la place 
qu'il a toujours occupée, et faire affluer de nouveau dans ses cliniques, les 
étrangers qu’atlira toujours le talent et l’activité infatigable de nos professeurs. 


Jaurais désiré — et ce n’eit été que justice — parler du service de der- 
mato-syphiligraphie, de 'hopital de Prague. Mais l’organisation étant la 
méme que celle de Vienne, je serais nécessairement entrainé a des répé- 
iiions sans intérét pour le lecteur. Mon intention, du reste, est de consacrer 
plus tard une étude compléte aux autres universités étrangéres considérées 
au point de vue de nos deux spécialités ; alors s’offrira naturellement I'oc- 
casion de décrire et l’installation compléte et le mode d’enseignement si 
justement apprécié du professeur I. Pick. 


Il me reste une derniére et douce tache, celle de signaler l'accueil bien- 
veillant et sympathique que j’ai regu des professeurs de la Faculté de mé- 
decine de Vienne et de Prague. Qu’ils veuillent bien recevoir ici l’expression 
de ma sincére gratitude, aussi durable que mon souvenir, de leur intelligente 
entente de toutes les exigences scientifiques et pratiques de nos deux belles 
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ATLAS DES MALADIES DE LA PEAU (Dermatologie et syphiliographie), par le 
D' Siva ArAvso, professeur de clinique de maladies syphilitiques et de 
la peau & la policlinique générale de Rio-de-Janeiro. — Premier fas- 
cicule avec une planche chromolithographique en six couleurs. — 
Trichomycosis Favosa-Rio-Trichomycosis favosa de-Janeiro. Typ. de 
G. Leuzinger et Filhos, rua do Ouvidor, n° 31, 1883. 


La dermatologie ne reste pas étrangére au mouvement de progrés si 
merveilleusement rapide qui entraine les sciences médicales pendant la 
seconde partie du présent siecle. 

De toutes parts viennent des travailleurs nouveaux, et sur tous les 
points du globe se forment des centres d’étude qui assurent a la science 
que nous cultivons un avenir brillant. On sait de quel éclat s’est déja 
entourée l’école dermatologique de |’Amérique du Nord qui vit aujour- 
d’hui scientifiquement de sa vie propre, et qui compte toute une 
pléiade de dermatologistes éminents et célébres. 

On ne pourrait trop se réjouir de voir ce mouvement s’étendre a |’em- 
pire du Brésil, qui prend une part si active au progrés contemporain, et 
nous ne saurions trop vivement souhaiter la bienvenue, et adresser tous 
nos encouragements, a l’auteur de l’Atlas des maladies de la peau, le 
Dr Sitva de ARaAuso. 

Le premier fascicule paru traite avec détails la question clinique du 
favus, l'étude du parasite étant réservée pour le fascicule suivant. 

La planche qui représente le favus jeune, tel qu’il se reproduit aprés 
un premier déblaiement de la surface malade est trés satisfaisante; mais 
nous engageons vivement l’auteur 4 diminuer les frais de dessin et de 
couleur en supprimant tout ce qui est superflu, et & réunir sur une 
méme planche le plus de matiéres utiles possible; un atlas de dermatolo- 
gie, pour étre utile et pratique, doit donner beaucoup a peu de frais. seule 
condition qui permette de le mener a bonne fin, et de le mettre a la dis- 
position de tous. 

Le texte, excellent et magnifiquement imprimé, est en langue fran- 
gaise, et en parfait francais; le choix fait par l’auteur, de notre langue, 
nous flatte sneioasl et c’est un titre de plus a toute notre sympathie. 
ERNEST BESNIER. 
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I. — Legons sur les maladies vénériennes professées a l’hdpital du 


Midi, par le D* Charles Mauriac, médecin de I’hépital du Midi. 
Pathologie générale des maladies vénériennes; contagion dans la ville de 
_ Paris; étiologie de la syphilis; chancre et syphilis primitive; syphilis 
 virulente et syphilis constitutionnelle ; syphilides ; affections syphili- 
tiques du tissu cellulaire sous-cutané; traitement de la syphilis, etc. 
Paris, 1883, 1 vol. in-8° de 1072 pages. Prix : 18 fr. Librairie J.-B. 
Bailliére fils, 19, rue Hautefeuille, Paris. 


Il. — Traité de herpétisme, par le D* E. Lancergavx, avec 49 fig. 
dans le texte. 

Paris, Adrien Delahaye et EmilesLecrosnier, éditeurs, place de I’ Ecole- 
de-Médecine, 1883. 


Ill. — Lezioni sulle malattie veneree e sifilitiche dettate del prof. 

Pierro MAZITELLI. wy inp, 

IV. — Etude sur l’uréthrite chronique blennorrhagique (blennorrhée, 

suintement uréthral, goutte militaire), par le D' Robert Jami, ancien 
interne des hdpitaux de Paris et de hépital Necker. 

1 vol. gr. in-8° de 230 pages avec 2 planches en couleur d’aprés 
nature. Prix : 6 franes. 
A la librairie 0. Doin, place de l’Odéon, 8. 


V. — Les vénériens des champs et la prostitution a la campagne, 
par le D* Laroter (de Rambervillers), 1882. (Chez 0. Doin.) 


- wl 
Le Gerant : G. MASSON. 
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NOTE SUR LA BLENNORRHAGIE ET LES DEVIATIONS 


PROCESSUS BLENNORRHAGIQUE 


par P. Horteloup et L. 


En 1863, M. Diday venait faire & Ecole pratique des lecons (1) qui 
le placérent au plus haut rang parmi les historiens de la syphilis. A 
vingt ans de distance, le maitre a repris la route de Paris, et c’est de la 
chaudepisse qu’il est venu nous entretenir (2). Cette vieillerie a toujours 
le don de passionner; aussi n’était-ce pas seulement pour acclamer le 
professeur que la foule se pressait dans l’amphithéatre de la Charité, Un 
observateur comme M. Diday venant résumer en une heure une pratique 
de 40 années, et sur un point restreint de la spécialité, il était facile de 
prévoir qu’il nous ménageait quelque brillante nouveauté doctrinale ; 
cette attente n’a pas été trompée. 

Influence des diathéses sur V’évolution de la blennorrhagie : tel est 
le titre de cette unique conférence que l’on peut diviser en trois parties: 
Nature de la blennorrhagie — étiologie et pathogénie de ses complica- 
tions — traitement de la blennorrhagie prolongée. 

M. Diday a toujours défendu la virulence de la blennorrhagie, et il 
est tout naturel que les théories parasitaires lui fournissent une arme 
nouvelle. Cependant « les micrococci n’ayant pas aujourd'hui encore 
donné de récolte », c’est aux seules preuves cliniques qu’il veut avoir 
recours, et c’est au nom de la clinique qu’il adresse aux phlogogénistes 
les questions suivantes : 

{° Comprend-on, se figure-t-on un agent purement irritant, produi- 
sant une maladie cyclique, qui incube, qui s’étend de proche en proche, 


(1) Histoire naturelle de la syphilis. Paris, 1863. 


(2) Cette legon est publice in extenso dans la Semaine médicale, 2° série, 3° année, 
ne 23, page 117. 


ANNALES DE DERMAT., 2° SERIE, IV. a a, 22 
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ayant des périodes réglées, réglée méme dans ses déviations, suscep- 
tible, aprés avoir paru céder, de se régénérer, spontanément, maladie 
telle qu’est la blennorrhagie? 

Cherchez dans toute la pathologie, y découvrirez-vous une maladie 
naissant indistinctement, tantot par contagion, tantét sans intervention 
de contagion? Longtemps on le pensa : pour la méme maladie, on ad- 
mettait, du développement par transmission, lorigine dite spon- 
tanée. Mais l’observation se perfectionnant, on reconnut : soit que ce 
n’était pas, dans les deux cas, la méme maladie (variole et varicelle, 
diphtérie et diphtéroide, sycosis parasitaire et sycosis non parasitaire); 
soit que le fait contagionnant avait passé inapergu. 

2 En fait, voit-on Vdcere par excellence, le fétide pus d’une chan- 
crelle, d’une balanite, séjournant durant des semaines sous un phimosis, 
en communication permanente avec l’uréthre, le voit-on y produire une 
blennorrhagie? Jamais. — Gillebert d’Hercourt rapporte qu’un Espagnol 
se croyant des torts envers sa femme avait résolu de les expier en se 
faisant donner par elle une blennorrhagie. A cet effet, non seulement il 
multipliait les rapports avee cette femme, atteinte d’un cancer utérin 
ulcéré & sécrétion ichoreuse, corrosive ; mais, aprés chaque coit, il liait 
durant quelques heures le prépuce, afin de prolonger le contact de la 
substance irritante. Malgré tant d’efforts, il échoua dans son entreprise 
expiatoire, et il resta aussi indemne que restent les jeunes mariés dans 
les unions légitimes ou les pertes blanches ne sont certes pas rares. Au 
contraire, dans les rencontres de hasard, la femme qui semble, qui se 
croit la plus saine, peut devenir nocive, a la condition qu’elle ait souf- 
fert antérieurement de blennorrhagie; car, pour contracter une blennor- 
rhagie, il suffit qu’il existe du contagium blennorrhagique tel qu'il 
s’en trouve si souvent un atome latent, méconnu, indiagnostiquable, 
dans le flux leucorrhéique des femmes du demi-monde, qui ont été 
précédemment éprouvées par quelque malheur spécial, 

Tout l’arsenal des virulistes est 1a; mais si pressante que soit l’atta- 
que, on peut étre assuré que les phlogogénistes se défendront vigoureu- 
sement. Au besoin l’expérience de Swediaur pourrait leur suffire, car 
pas un de leurs opposants n’a pu jusqu’ici dire clairement en quoi cette 
prétendue uréthrite due au contact de ’ammoniaque différait d’une blen- 
norrhagie quelconque. Mais l’argument est vieux, et le reproduire 
toujours serait se faire accuser d’indigence, reproche presque mérité 
d’ailleurs, car en somme les faits sur lesquels est basée notre convic- 
tion sont d’observation journaliére, et le plus savant bibliographe n’en 
trouverait dans les classiques qu'un trés petit nombre qui fussent assez 
détaillés et authentiques pour pouvoir figurer dans une discussion. Or, 
puisque nous prétendons que les contacts irritants, l’excitation et la 
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durée de l’orgasme, la diathése rhumatismale 4 la rigueur, suffisent a 
faire naftre l’écoulement vénérien louable, c’est & nous de recueillir des 
cas, et d’en apporter le plus grand nombre possible. L’enquéte est a 
recommencer, recommengons-la, signalons ce sujet de these aux jeunes 
gens, et ne doutons pas que les documents ne surgissent bientét de tous 
cotés. 

Joignant l’exemple au précepte, un des plus sympathiques auditeurs 
de M. Diday, le X..., nous a tous émus autre jour, au sortir de l’am- 
phithéatre en nous détaillant de la facgon la plus vécue les douleurs 
aigués, les lenteurs, les fausses disparitions et les recrudescences d’une 
chaudepisse, sa premiére, qu’il vit se développer a l’époque ow la virgi- 
nité commengant a lui paraitre un peu lourde, il s’aidait de ses mains & 
en supporter le poids. Or, quand cet homme de science nous affirme 
qu’un écoulement contracté de la sorte ne se distinguait en rien d’une 
chaudepisse ordinaire, quand fort d’une compétence aussi douloureu- 
sement que diversement acquise, et se souciant peu d’avoir di ses 
épreintes 4 des microbes ou & des granulations, d’avoir coulé selon le 
rite de Thiry ou la formule de Nesser, il défie tout contradicteur et s’é- 
léve contre une dichotomie théorique, il ne semble pas qu’une contesta- 
tion quelconque puisse étre formulée, et mille faits négatifs ne sauraient 
prévaloir contre cette instructive confession. 

On nous assure que d’autres protestataires feront entendre leur voix, 
et qu’avec tous ceux qui ont pris la blennorrhagie auprés d’une femme 
mariée dont le mari restait indemne, on pourrait lever une armée. A 
cela M. Diday répond par avance, mais insuffisamment selon nous, 
que « ces cas, qui, d’ailleurs, ne sont pas la régle, sont l’exact analogue, 
pour le vagin, des blennorrhées uréthrales redevenant contagieuses 
par le fait d’une excitation, @ la condition, bien entendu, qu’il ait pré- 
existé une blennorrhagie chez la femme; car, si ’épouse qui prend un 
amant ne donne rien & son mari et donne 4 son amant, cela tient au 
motif méme qui lui a fait prendre un amant; c’est qu’elle trouve 1a, et 
ne trouve que 1a, l’excitation qui réveille 4 la fois ses passions... et ses 
microbes. » 

Telle est la premidre partie de cette conférence. Si nous avons pris a 
ceeur d’en faire ressortir les points contestés, c’est que la démonstration 
du maitre n’a pas semblé de nature 4 désarmer les contradicteurs. Tous 
ses arguments sont pour nous de vieilles connaissances; périodique- 
ment, nous les yoyons reparaitre plus ou moins habillés de neuf; non 
moins réguli¢rement, les phlogegénistes se lévent et leur servent, dans 
un ordre établi par l’usage, les réfutations auxquelles ils ont droit. Et, 
lesearmouche terminée, chacun va coucher sur ses positions. Mais cela 
n’avance pas beaucoup les choses; les microbes que l’on nous annonce 
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sont-ils de nature 4 troubler ces doux adversaires? nous le verrons bien, 
nous le souhaitons : ma chi lo sa? 


Nous arrivons au point vraiment neaf, celui qui a trait 4 l’influence 
des vices diathésiques sur le flux uréthral. En vérité, qu’il s’agisse de 
pus simple ou de pus spécifique, celle-la reste entiére, et elle est consi- 
dérable. Et c’est pour cela que nous comprenons mal les efforts de 
M. Diday pour établir cette virulence, et ses allusions répétées aux pe- 
tites bétes dont les allées et venues le préoccupent énormément. Mais 
de quoi vous occupez-vous, cher maitre, puisque vous allez nous mon- 
trer l’arthritisme tout puissant pour dévier ou prolonger le catarrhe? 
Votre doctrine est trop haute, trop logiquement déduite pour que vous 
ayez besoin d’en lier le sort & celui d’une théorie plus ou moins en vogue. 
Ces parasiles passeront peut-¢tre..., que vous importe? Le rhumatisme 
est éternel, et, avec un pareil appui, vous n’avez que faire des mi- 
crococci. 

Mais il y a plus, ces derniers nous paraissent, pour nous, des amis 
compromettants, ou tout au moins un peu génants; a cété d’eux, en 
effet, il n’y aurait pas de place pour le rhumatisme, eux seuls suffiraient 
a tout expliquer ; tout ou rien, car il ne semble guére qu’on puisse les 
admettre impuissants ou diminués. Ainsi faudrait-il les comprendre ; 
ainsi les a compris avec son implacable logique le professeur Bouchard, 
auteur du beau traité des Maladies par ralentissement de la nutrition. 
La blennorrhagie, écrit-il, n’a pas la propriété de faire apparaftre le 
rhumatisme ; en effet, elle s’observe souvent chez les rhumatisants qui, 
pendant quelques années de leur existence sont un terrain éminemment 
favorable au développement et a la pullulation de Vagent infectieux 
blennorrhagique. Or, c’est presque inoui qu'un homme, qui a déja souf- 
fert de rhumatisme articulaire aigu en dehors de toute blennorrhagie, 
contracte une seconde attaque de rhumatisme a Jl’occasion d’une 
blennorrhagie. Il est également prouvé que ceux qui ont souffert une 
fois d’une arthrite au cours de la blennorrhagie, ne voient jamais le 
rhumatisme se développer chez eux en dehors de la blennorrhagie ; qu’au 
contraire chaque blennorrhagie nouvelle sera pour eux l'occasion du 
retour des inflammations articulaires. Tous ces arguments démontrent 
que les arthrites de la blennorrhagie ne sont pas de la nature du rhuma- 
tisme ; elles sont trés vraisemblablement blennorrhagiques ou infectieuses. 

Le dilemme serait donc précis : entre la fluxion rhumatismale et la 
décharge microbienne, pas de conciliation possible; il faudrait se 
décider pour la diathése ou pour la zoonose. 

Il est vrai que le méme auteur écrit ailleurs les lignes suivantes : 
« Parmi les agents infectieux, il est des especes qui peuvent prospérer 
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dans le milieu humain, quelque soit son état de santé ou de maladie; il 
en est d’autres qui respectent homme sain et qui ne trouvent dans ses 
tissus ou dans ses humeurs un milieu de culture favorable que dans 
certaines circonstances pathologiques qui ont amené une détérioration 
de économie, dans ces cas ot une altération de la nutrition a provoqué 
un changement chimique dans le milieu vivant ». 

Assurément, M. Diday, s’emparant de cette donnée, nous objectera 
que la nature est complexe, le processus variable, et que le microccus 
et ’arthrite peuvent bien trouver place au soleil.... de la blennorrhagie. 
Mais l’expérience nous prouve, malheureusement avec évidence, que les 
microbes ne reculent jamais devant un canal et que la muqueuse la 
moins rhumatismale leur est encore un trés bon milieu de culture. 

Cette réserve faite, nous voudrions pouvoir citer in extenso tout le 
reste de la legon, que le public ne s’est pas lassé d’applaudir. Voyons 
d’abord comment l’auteur comprend les complications et leur patho- 
génie. 

Ces complications sont la cystite, l’orchi-épididymite, l’arthrite, l'i- 
ritis. D’ou, de quelles causes proviennent-elles? On remarquera, avant 
tout, qu’elles ne s’observent que chez quelques blennorrhagiens, et l'on 
trouvera dans le terrain la raison de ce mystére, en s’appuyant, pour le 
découvrir, sur l’interprétation des remarques suivantes : 

1° En général, ces déviations ne viennent que chez des sujets de plus - 
de 22 ou 23 ans ; fe 

2° Une fois ayant paru, elles reparaissent presque immanquablement, 
les unes ou les autres, 8 chaque nouvelle blennorrhagie ; 

3° De méme qu’on ne saurait en attribuer la survenance & l’action de : 
causes mécaniques (chocs, frottements, fatigues), de méme il n’est pas, 


al’égard de ces déviations, d’hygiéne prophylactique. On voit atteints 
@épididymite, des blennorrhagiens retenus au Jit par une autre maladie. 
On voit des malades, qui avaient fait impunément des injections pendant 
trois semaines, avoir une cystite, alors que depuis dix jours ils avaient 
cessé l’injection ; 

4° Ces déviations attaquent parfois des fréres. M. Diday en a deux 
exemples; l’un des deux surtout frappant deux fréres qui se ressem- 
blaient physiquement, moralement et génitalement, et ont présenté, 4 
peu prés dans le méme ordre, la méme série de déviations blennorrha- 
giques , 

5° La survenance de ces déviations diminue toujours l’écoulement 
urétnral, le supprime quelquefois, et, dans certains cas, définitivement; 

6° Chacune de ces lésions différe par quelques caractéres des lésions 
de méme nom survenues indépendamment de la blennorrhagie. 

7° Non seulement ces lésions coincident ou alternent entre elles, mais 
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chacune, considérée isolément, offre des reprises (l’épididymite 4 bas- 
cule; assez fréquente exacerbation spontanée de !’épididymite vers le 
4° ou 5° jour (Diday); les récidives bien connues de la cystite, de Var- 
thrite). Et ces reprises vont graduellement, en diminuant d’intensité; 
représentant en somme, dans leur cours et décours, la durée ordinaire 
d’une attaque de rhumatisme articulaire aigu. 

Ainsi esquissée, la pathologie de ces déviations peut révéler leur pa- 
thogénie. 

A. D’abord, leur cause réelle est en dehors de la blennorrhagie, 
puisque, 4 durée et intensité égales de leur blennorrhagie, quelques su- 
jets seulement (un sur six environ) en sont atteints; 

B. Cette cause n’est pas accidentelle : elle est inhérente au sujet, puis- 
qu'elle reproduit sar lui ses effets chaque fois qu’il y donne lieu; 

C. Enfin elle parait héréditaire, puisqu’on voit les fréres en subir un 
effet identique. 

Or, n’est-ce pas 1a l’agissement usuel, n’est-ce pas le signalement des 
diathése 

Maintenant, quel est le mécanisme de laction des diathéses ? 

L’auteur en admet deux. hun 

a) Ou bien elle saisit l'occasion, pour faire du moment d’invasion et : du 
sidge de ce mal nouveau, le moment d’invasion et le siége de ses jetées 
fluxionnaires, a elle ; 

b) Ou bien c’est le mal intercurrent lui-méme que la diathése frappe 
de son empreinte. 

De méme, dit M. Diday, quand l’inspiration a jeté au génie musical 
un motif mélodique, tantot le génie s’emploie en accords, arpéges, fio- 
ritures prodigués autour de la phrase; tantot, au contraire, il laisse 
chanter la phrasejseule, se bornant a lui donner le ton, l’accent, le rythme. 

L’exemple du premier mode est justement fourni par les déviations 
multiples dont l’auteur a décrit le groupement, c’est la blennorrhagie @ 
grand orchestre. L’exemple du second mode est la forme de blennor- 
rhagie que l’auteur appelle blennorrhagie sans accompagnement ou pro- 
longée et dont voici les caractéres : 

Un seul signe au début marque la différence et pourrait donner I’é- 
reil : bien rarement dans cette forme l’inflammation atteint, méme tem- 
porairement, un degré considérable, mais ce peu d’acuité se conserve 
jusqu’a la fin. De plus elle frappe surtout les hommes de 35 a 50 ans, 
aige ov la diathése arthritique, jusque-la en puissance, entre et reste en 
action. 

Or, plusieurs de ces gens-la, ayant déji eu d’autres chandepisses 
ordinaires, et comme telles aisément et promptement guéries, on com- 
prend leur désespoir en voyant celle-ci prendre une allure si différente ; 
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aussi le médecin doit-il se mettre de bonne heure en mesure de parer le 
contre-coup d’un désappointement si naturel. 

Parvenue & la sixiéme ou huititme semaine, & I’époque ot la chaude- 
pisse vulgaire entre d’elle-méme en décroissance, on voit celle-ci, « comme 
touchée par la baguette de fée de la Belle au bois dormant devenir sta- 
tionnaire. De ce moment, figée, pour ainsi dire, dans sa demi-acuité, 
elle brave |’effort du temps, son meilleur et habituellement son infaillible 
auxiliaire. » 

Bains, boissons diurétiques, camphre, lupulin, bromure, opiacés, 
régime, n’exercent pas ici l’action sédative sur laquelle on a droit de 
compter. 

Quant aux anti-blennorrhagiques, — dont le copahu est le type, — 
i] est bien rare que durant les huit ou dix premiers mois d’un tel dé- 
sastre, le malade ou le médecin n’aient pas, 4 plusieurs reprises, jugé le 
moment opportun pour essayer de couper. On essaye donc ; mais le ré- 
sultat fait le diagnostic, l’échee est absolu. Bien plus, il est arrivé par- 
fois que les malades ont accusé une recrudescence de l’écoulement. 

Méme et pire encore est l’impuissance des injections. Prodiguez-les ; 
variez-en & l’infini la composition, la durée et les doses. Essayez — ce 
sera un peu long, mais vous avez le temps — de toutes les infaillibles, 
seules et uniques au monde, Elles vous donneront un excellent résultat 
qui s’évanouit en trois jours. 

Clients et praticiens ont pourtant une fiche de consolation : une 
fluxion ainsi rivée sur luréthre ne labandonne jamais. Le fleuve qui 
coule si librement & pleins bords ne va pas chercher d’autre lit. Aussi 
chercherait-on en vain exemple de complications, de jetées vésicales, 
testiculaires, articulaires survenues durant le cours si long cependant de 
cette espéce de blennorrhagie. 

Tout ce tableau est admirable, et pas un médecin ne manquera d’y 
reconnaitre quelque cas désespérant de sa pratique. Avec M. Diday il y 
reconnaitra également la marque de la diathése arthritique, enfin il ap- 
prendra les moyens d’en triompher. Leur exposé fait l’ objet de la 3° partie. 

Les révulsifs s’emploient et opérent de deux maniéres: tantét loin, 
tantét prés du loco dolenti. Un emplatre stibié au bas des reins, ou un 
large thapsia entre les épaules, réalisent une dérivation salutaire. On 
peut demander un effet plus marqué et plus utile, au vésicatoire placé 
sur P'uréthre méme; mais, pour que ses inconvénients ne dépassent pas 
Ses avantages, il faut qu’ilmérite son nom de vésicatoire volant, et qu’on 
ne l’oublie pas en place plus de 3 ou 4 heures. Fidéle compagne des 
arthritiques la flanelle n’a pas ordinairement besoin d’étre recomman- 
dée, on devra seulement s’assurer qu’elle couvre les lombes et descend 


en avant, jusqu’au point désiré. 


vr 
4 
4 


324 P. HORTELOUP ET L. JULLIEN, 

: Les frictions séches, vivement faites, sur tout le corps, répétées soir 
: et matin, et chaque fois jusqu’’ rubéfaction, sont un auxiliaire d’autant 
plus précieux qu’il ne coite rien et n’exige que deux minutes et l’habi- 
tude & prendre. 

Les bains de vapeur, quand la saison le comporte, ne doivent pas étre 
oubliés, non plus que les bains trés chauds, ou plutot avec un jet d'eau 


trés chaude dirigé au moyen du tube de zinc ou de cuivre qu’on trouve | 
dans tous les établissements, et par lequel le baigneur, pouvant envoyer 
| 


vers la sphére génitale un peu de l’eau sortant du robinet @ eau bouil- 
lante, y produit une atmosphére de caléfaction locale, moyen dont 
Vemploi, quoique passager, remplit bien l'indication. Mais un autre re- 
méde que l’auteur se félicite beaucoup d’avoir appliqué, bien qu'il n’en 
revendique pas l’invention, c’est le simple cataplasme de farine de lin. | 
Il faut quelque soin dans la préparation du topique ainsi que dans son | 
mode d’application. La cataplasme doit étre long et étroit. On s’assied | 
dessus (voila pour le périnée) ; plus loin, ou |’étale un peu (voila pour la | 
région scrotale de l’uréthre) ; enfin, on!’enroule autour de la verge : d’ou | 
le nom de cataplasme serpent. 
Cela fait, on couvre d’une serviette pour conserver la chaleur ; et, on | 
maintient le tout au moyen d’un calegon de bain, neuf, étroit, c’est- 
a-dire rétractile. 
Enfin Vhabitation d’un climat plus chaud est ici souverainement ef- 
ficace ; parfois méme le coup qu’elle porte est décisif. | 
A lappui de cette assertion, l’orateur relate avec la verve qui lui est | 
familiére observation d’un confrére, son ami trés intime, dont les souf- | 
frances |’ont personnellement touché vers 1837. Nos lecteurs ne nous 
pardonneraient pas de défigurer par une analyse ce joli morceau. | 
« En 1837, il était porteur (quel poids, bon Dieu !) d’une deuxidme 
blennorrhagie dont rien, ni personne, depuis quatre mois, n’avait pu | 
le délivrer. Aujourd’hui, instruit par une dure expérience, et s’appuyant 
sur.... ma foi! s’appuyant sur ses béquilles, il n’hésiterait pas, et 
depuis longtemps aurait prononcé le mot rhumatisme. Mais alors, | 
exempt jusque-la de tout avertissement diathésique, il ne voyait la que 
spécificité vénérienne et n’invoquait que les anti-blennorrhagiques | 
usuels, avec la confiante patience propre a tout jeune docteur... et avec | 
le résultat que je viens de dire. | 
Sur ces entrefaites, |’occasion d’un voyage 4 Marseille se présente. Il la | 
saisit. C’était au mois de juillet, et sa peau d’habitant des zones tempé- ) 
rées fut mise, il l’affirme, 4 une furieuse épreuve. Du soir au matin, 
méme & la virtuelle fraicheur de l’aube ou du crépuscule, méme en par- 
courant & pas comptés les allées de Meilhan, il ruisselait de sueur. Eh 
bien! au bout de dix jours, quoiqu’il eut cessé tout traitement, bien 
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qu'il eit fait large et plantureuse connaissance avec deux trés compro- 
mettants amis, la bouillabaisse et le vin blane de Cassis, au bout de dix 
jours, il était guéri, radicalement guéri. » 

On le voit donc, les moyens de guérison sont nombreux c’est au pra- 
ticien qu’il appartiendra de discerner et de choisir le meilleur ; mais que 
de fatonnements pour arriver 4 un bon effet; encore si cet effet était la 
guérison compléte ! — En général il n’en est pas ainsi, ce qu’on obtient 
n'est qu'une diminution du mal, mais, notons-le, une diminution notable, 
permanente, et portant & la fois sur le degré de l’inflammation et sur la 
quantité de l’écoulement. Une fois que ce changement est obtenu, qu’il 
est bien acquis, il ne reste plus qu’a terminer la cure par des injections ; 
mais pour opérer avantageusement elles devront n’étre qu’astringentes et 
faiblement astringentes, étre faites avec un liquide tiéde et non pas froid, 
étre poussées de maniére & remplir le canal et non ale distendre. Encore, 
malgré ces précautions, faut-il surveiller avec vigilance |’effet produit. 
Le reméde cesserait de servir et deviendrait nuisible, si la légére cuisson 
uréthrale qu’il produit persistait longtemps aprés son application. 

« Ces indications, dit l’auteur en terminant et dirons-nous avec lui, 
sont le fruit de l’empirisme ; mais ne se trouvent-elles pas d’accord avec 
la théorie ? 

Le rhumatisme a été dénommé maladie d frigore ; et nous savons, 
d’autre part, que le moyen infaillible de le contracter est d’habiter une 
maison nouvellement construite. Si donc le froid est son générateur, la 
chaleur — et ceci est une notion non moins populaire — est naturelle- 
ment son antidote. 

Travaillons dans ce sens. Apprenons avant tout a guérir : ce ne sera pas 
du temps aussi perdu qu’on parait le croire pour notre instruction géné- 
rale. Réalisons d’abord le progrés pratique, et le reste, la sanction doc- 
trinale, nous sera donnée par surcroit. » 


On ne saurait mieux dire ; |’empirisme apprend a guérir, et les moyens 
de guérison nous guident vers l’appréciation des causes? Mais, faut-il 
en conclure que le cataplasme nous impose les gonococci? M. Diday lui- 
méme n’oserait aller jusque-la, et nous inclinons a croire que s’il défend 
les nouveaux venus, c’est moins par le raisonnement qu’en vertu de 
cette Sympathie particuliére qui, depuis 40 ans, I’a fait le précurseur ou 
le pére adoptif de toute monade ou bactérie 4 la recherche d'un parrain, 
Sur ce premier point, nous maintenons donc nos réserves, tout en décla- 
rant que le jour ot! le microbe se serait complétement mis en régle vis- 
‘vis du microscrope et des bouillons, nous serions tout dispos¢s a lui 
faire bon accueil. 

Sur le second point, au contraire, pas de dissidents. L’interprétation 
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se déduit rigoureusement de la clinique, elle est le fruit de l’observation 
scrupuleuse et nous est vraiment donnée par surcroft. Mais l’orateur n’a 
pas tout dit. Ce qui nous viendra encore par surcroft, c’est la clarté qu’une 
théorie aussi lumineuse va jeter sur une foule de particularités & peine 
entreyues, & peine expliquées jusqu’ici. Soyons les premiers & lui en 
fournir un exemple. Ne répéte-t-on pas depuis nombre d’années que les 
orchites blennorrhagiques et surtout les ceptites sont plus fréquentes au 
printemps et en automne. Et ces saisons ne sont-elles pas précisément 
celles oi prédominent les arthritides ? Pareille coincidence sera certaine- 
ment saisie en ce qui touche 4 linfluence des climats et des races; et 
d’ailleurs, nous savons déja que de toute l’'armée anglaise, ce sont les 


vénérienne. 

Aussi, répétons-le encore, l’interprétation nouvelle a séduit. M. Diday 
n’a eu qu’a parler pour convertir ses auditeurs, bien préparés d’ailleurs 
a la théorie diathésique. Beaucoup semblaient dire: « Nous le pensions, 
hous appelions cette cause constitutionnelle qui dominant le processus 
uréthral, suscite et entretient les jetées fluxionnaires; car, suffisante 
pour donner naissance aux complications grossi¢rement inflammatoires 
des glandes les plus voisines, l’inoculation progressive est manifestement 
invraisemblable en face des autres complications. » L’un des signataires 
de cette note avait déja soutenu, soit & ’hdpital, soit & la Société de chi- 
rurgie, la nécessité d’admettre une influence générale. Aussi depuis plu- 
sieurs années prescrivait-il les bains de Baréges aux blennorrhéens de 
— son service; les résultats étaient bons, mais ils s’annoncent meilleurs 
encore depuis qu’il a mis a profit les conseils qui précédent. Désormais 
c’est a l’eau chaude et aux cataplasmes, 4 |’étuve et aux suées que ses 
clients de I’hdpital du Midi devront leur guérison et ce ne sera pas, espé- 
rons-le, un des moins durables résultats de la visite que le maitre lyon- 
pais nous a faite et que, sur l’invitation de l’éminent professeur qui 
Jui avait cédé sa chaire, il a promis de renouveler l’an prochain. 
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SUR UNE VARIETE DE LICHEN 
" 
(LICHEN HYPERTROPHIQUE) 


par G, LEMOINE, interne des hépitaux de Lyon, préparateur du cours 


d’anatomie générale ala Faculté, 


Malgré les nombreuses recherches auxquelles |’étude du lichen plan 
a donné lieu dans ces derniéres années, l’histoire clinique et anatomique 
de cette affection est encore loin d’étre compléte. Bien des descriptions 
en ont été données depuis celle qui fut faite par Wilson en 1869 (1), mais 
presque toutes different entre elles sur certains points, ce qui permet de 
prime abord de supposer que le lichen plan présente dans son aspect, 
sinon dans sa nature, plusieurs variétés. L’étude des observations qui 
en ont été recueillies confirme cette hypothése et montre la nécessité de 
séparer les unes des autres des affections dissemblables par quelques- 
uns de leurs caractéres et par leur évolution. Mais ce n’est pas ce travail 
de classification que nous voulons entreprendre, et nous nous bornerons 
arapporter l’observation et |’étude histologique d’un cas de lichen plan 
appartenant & la variété que MM. Besnier et Fournier ont signalée sous 
le nom de /ichen corné, et que M. Aubert propose d'appeler lichen hy- 
pertrophique (2). Les observations de ce genre sont encore rares, et 
hous ne croyons pas devoir laisser passer celle-l4 sans la faire connaftre 
et sans la comparer avec les cas analogues que renferme le musée de 
Saint-Louis. 

OBSERVATION. (Recueillie dans. le service de M. Aubert chirurgien-major de 
PAntiquaille.) — Gourbayra, Henri, 4gé de 11 ans 4/2. Salle Saint-Mathieu 
n° 73, Entré a l’hospice le 5 novembre 1884. 

C'est un enfant d’apparence assez chétive, mais dont la santé n'a cepen- 
dant pas été éprouvée par des maladies graves, Son pére et sa mére sont en 
bonne santé ainsi que ses six fréres ou sceurs; aucun d’eux n’a présenté 
éruptions cutanées ni d’accidents syphilitiques. Il entre 4 I’hépital pour 
deux affections différentes : son cuir chevelu présente plusieurs plaques de 
pelade et ses membres inférieurs des plaques de lichen hypertrophique. Le 
début de cette derniére maladie remonte a 4 ans 1/2, et la cause demeure 


rg 
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Cette dénomination a déja été employée 4 l’hdpital Saint-Louis, 


(1) Wilson, Journal of cutaneous medicine. 1869. rcapnrpil 
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inconnue. L’enfant pissait souvent au lit 4 cette époque, et attribue a l'hunj- 
dité qui en résultait l’origine de son mal. Il n’a pas de varices aux jambes, 

L’affection débuta sur les jambes par de petites papules rouges assez 
rapprochées les unes des autres, qui allérent en s’élargissant de facon 4 for. 
mer avec les papules voisines de petites plaques de forme et de dimension 
variables. Depuis cette époque, des plaques semblables se sont succédées, de 
nouvelles se formant 4 mesure que les anciennes disparaissaient. Dés qu'une 
de ces plaques est formée, elle devient le siége d’une desquamation en fines 
lamelles et d’un prvrit modéré, puis, peu de temps aprés, elle prend un 
aspect grisdtre et arrive 4 former au-dessus de la peau un relief notable a 
bords mousses. Elle offre une surface irréguli¢re, mamelonnée, sectionnée 
par les plis de la peau devenus plus profonds en une série de petites élé 
vures criblées elles-méme de petits trous. La peau qui entoure ces plaques 
est également altérée; elle est épaissie et présente des sillons plus accentués 
que la peau saine. La coloration des plaques est grisdtre, non miroitante, et 
devient bleuatre quand elles ont été mouillées, Peu ou pas de poils a leur 
surface. 

En méme temps que le lichen se développait sur les jambes, des plaques 
de pelade prenaient naissance sur la partie postérieure de la téte, et au dire 
du malade, les deux affections ont eu constamment une marche inverse; a 
mesure que les plaques de lichen guérissaient, celles de la pelade se multi- 
pliaient et vice versa. Quoi qu'il en soit, enfant se présente au moment de 
son entrée dans |’état suivant : 

On note a la jambe droite, en dehors de |’aréte du tibia et immédiatement 
au-dessous du genou, cing petites plaques du volume d’un pois, de couleur 
rouge pale et en voie de guérison; chacune est entourée de petites élevures 
blanchatres et entre elles la peau est revenue saine. Au-dessus de la malléole 
externe, on aencore le vestige d’une ancienne plaque guérie, de couleur café 
au lait, et sur laface externe de la jambe quelques papules de prurigo, signes 
de grattage. — Au niveau du condyle interne du méme tibia existe une plaque 
en plein développement, de trois centimétres sur deux, et offrant tous les 
caractéres précités : elle est entourée de points excoriés. Toute la peau qui 
Yavoisine jusqu’au-dessus de la rotule présente un aspect craquelé. Trois 
autres plaques plus petites se montrent prés de l’aréte interne du tibia et sont 
toutes trés saillantes avec une couronne de papules de prurigo autour d'elles. 
Le point symétrique du tibia gauche offre 4 considérer trois petites plaques 
semblables et une plaque étroite et longue de deux centimétres, entourée 
d'une peau fendillée. Sur la face externe de la jambe gauche au niveau de la 
malléole, se voit une longue bande de 12 centimétres de longueur sur 3 cen- 
timétres de largeur, toute entiére recouverte de petits ilots de lichen, qui pré 
sentent une saillie notable et qui sont entremélés de papules de prurigo. Sur la 
face externe, mais a sa partie supérieure, quatre groupes principaux offrent 
les mémes caractéres sur une hauteur de 15 centimétres environ. Une petite 
plaque existe dans le creux poplité. 

Les plaques de pelade de la téte occupent la région de la nuque, ellessont 
nombreuses et rapprochées. La plus grande a la dimension d’une piéce de 
un franc. L’enfant a eu d'autres plaques sur lesquelles les cheveux ont 
repoussé. 

Le traitement institué dés ce jour est purement interne : vingt gouttes de 
liqueur de Fowler et des fortifiants. 

Le 19 novembre aucune ameélioration n’est constatée. M. Aubert procéde, 
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aprés l’'anesthésie, 4 un raclage énergique a la curette des plaques malades. 
En plusieurs points, I’épiderme de la surface s’enléve par larges lambeaux, et 7 
on trouve au dessous une surface dure, criant sous l’instrument, et hérissée a 
de erétes et de saillies dont la trace subsiste méme aprés le raclage. Panse- 
ment de Lister. 

20 novembre. Les plaques raclées se présentent sous l’aspect d'ilots d’un 
rouge vif. 

96 novembre. L’épidermisation des surfaces dénudées s'est effectuée en 
grande partie; elles restent planes et rouges. 

20 décembre. Tout est bien cicatrisé, mais l'affection est reproduite avec 
ses caractéres d'origine quoique avec moins de saillie et moins de rudesse au 
toucher des plaques. On ordonne des bains de pieds tous les jours, des fric- 
tions au savon noir, et l’application permanente de ce savon sur les plaques 
aprés chaque bain. 

i" février. Le lichen a diminué de plus en plus pendant tout le mois de 
janvier. Les cicatrices deviennent de moins en moins saillantes et chaque jour 
plus souples. 

15 mars 1882. Les plaques sont toujours représentées par une tache brune, 
mais elles sont trés souples et ne forment presque plus de relief. L’enfant 
quitie le service en voie de compléte guérison. 


Si on rapproche de cette description du lichen hypertrophique la 
description magistrale donnée par Wilson du lichen plan, on remarque- 
ra sans peine qu’ elles différent toutes les deux par plusieurs points. Nulle 
part cet auteur n’a signalé ce dévelopement exagéré des couches épider- 
miques et cette surélévation au-dessus du niveau des parties voisines de 
la peau que nous avons observés dans le cas qui nous occupe. Les pa- 
pules du lichen plan sont toujours, comme le nom méme de l’affection 
lindique, plates, lisses, peu élevées, souvent ombiliquées, et possédent 
un poil & leur centre. Dans le lichen hypertrophique, nous avonsaffaire 
au contraire, & des papules réunies par groupes, formant une saillie 
considérable, et dont la surface trés irréguliére ne laisse voir qu’un petit 
nombre de poils. D’autre part, de nombreux rapports existent entre ces 
deux affections, et il est bien évident que le lichen hypertrophique rentre 
dans la classe des lichens plans, tout en formant une variété distincte. 

Dans la collection si riche du musée de I’hépital Saint-Louis, un cer- 
lain nombre de piéces offrent les mémes caractéres que ceux que nous 
avons décrits chez notre malade. Nous citerons entre autres les piéces 
inserites sous les numéros 257 (Besnier) lichen plan pigmenté; 688 (Vi- 
dal) lichen plan de la jambe; 524 (Fournier) lichen plan corné; 772 
(Besnier) lichen plan corné de forme hypertrophique, et parmi elles c’est 
eneore le n° 524 et surtout le n° 772 qui se rapprochent le plus de notre 
description. Une piéce inscrite sous le n° 483 (Besnier) est aussi de méme 
ordre, mais ses papules offrent moins de saillie et moins de développe- 
ment, ce qui tient peut-étre 4 ce qu’elles siégent sur le membre supé- 
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Etude histologique (1). — Nous avons examiné au microscope une papule 
Bice enlevée pendant le raclage et durcie ensuite par la gomme et 
Bie et colorée au picro-carmin. 

Vue a un faible grossissement (obj. 2, Vérik) une coupe de lichen présente 
trois zones bien distinctes: l’épiderme trés épais, la couche papillaire du 
derme qui est le siége d'une yive inflammation, et la partie profonde du 
derme presque entiérement sclérosée. Les couches cornées sont trés déye- 
loppées, et formées de lames épaisses, parfois dissociées ; sur certains points 
elles s’enfoncent profondément dans le derme en donnant naissance a des 
invaginations de ]’épiderme semblables 4 celles que l’on observe dans les 
papillomes. 

Un grossissement plus fort nous permet de nous rendre compte des modi- 
fications qu’a subies la partie superficielle du derme, celle qu’on pourrait ap- 
peler ici zone inflammatoire sous-épidermique. Elle est constituée presque 
exclusivement par des accumulations de cellules embryonnaires qui enya- 
hissent les papilles, et qui ont pris la place des faisceaux de fibres conjonc- 
tives. Ces derniéres sont devenues trés rares et ne se voient plus que sous 
forme de minces rubans perdus ala base des papilles. Les cellules jeunes 
sont partout : autour des vaisseaux, dont la paroi a disparu sous leur inya- 
sion, autour des lymphatiques et autour des canaux excréteurs des glandes 

sudoripares. 

La paroi des capillaires qui montent dans les papilles n’est plus indiquée 
que par la ligne de cellules embryonnnaires quia pris la place du_ tissu 
conjonctif primitif. Le syst¢me des capillaires sanguins parait beaucoup plus 
développé que de coutume, soit que des rameaux nouveaux se soient formés, 
Soit, ce qui est plus probable, que la dilatation que tous les capillaires ont 
subie le fasse paraitre plus considérable qu’il n’est en réalité. Les lacunes 
lymphatiques sont également dilatées outre mesure et tout leur pourtour est 
le si¢ge d’une prolifération cellulaire trés active. 

Dans toute cette région, les fibres élastiques ont complétement disparu; 
on n’en retrouve pas une seule, et la limitante élastique du derme elle- 
méme n’existe plus, ce qui permet une confusion entre les cellules de la 
couche génératrice de |’épiderme et les éléments embryonnaires qui remplis- 
sent les papilles. De plus, on y rencontre, surtout dans ces derniéres, de 
nombreuses granulations mélaniques, disposées par petits groupes au yoisi- 
nage des vaisseaux et qui paraissent contenues dans les cellules fusiformes du 
tissu conjonctif et dans les cellules lymphatiques. C’est la premiére fois, 
croyons-nous, qu'un semblable dépdt de pigment a été observé sur des cou- 
pes de lichen, Neumann (2) en a trouvé une fois dans les cellules du stratum 
de Malpighi, mais n’en a pas signalé dans la couche sous-papillaire. La pré- 
sence de ce pigment peut expliquer l’apparition de taches mélaniques 
sur les points de la peau ou a existé du lichen. 

Toute la région profonde du derme est, comme nous I’avons déja indiqué, 
le siége d’une selérose conjonctive ancienne. Les fibres élastiques y sont tres 
nombreuses et reproduisent presque, tant leur réseau est serré, l'aspect 
offert par les lames élastiques d’une artére de moyen volume. Les faisceau 
conjonctifs sont trés serrés, mais se dissocient sur quelques points pour faire 
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(1) Ge travail a été fait dans le laboratoire d’anatomie générale de la Faculté de 
Lyon. 


(2) Neumann. Lichen exsudativum ruber. 
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ule place & des foyers de cellules embryonnaires entourant un vaisseau sanguin. 
et Les muscles lisses sont trés altérés; en général ils sont hypertrophiés, et 
souvent leurs fibres sont le siége d’une prolifération nucléaire. 
nte Les glandes sudoripares ont subi de grandes modifications. Au lieu d’étre, 
du comme a l'état normal, entourées d'une zone de tissu conjonctif lache, rem- 
du plies de globules blancs qui leur apportent les éléments nécessaires a leur ac- 
A tivité, elles sont comprises entre des faisceaux conjonctifs trés serrés qui les 
nts écrasent. En dehors de cette zone de sclérose se voit un cercle de cellules 
des embryonnaires, fl existe donc autour de ces glandes les Signes d’une in- 
les flammation lente qui a une tendance 4 s’étendre a la périphérie. L’épithélium 
glandulaire a subi le contre-coup de cette inflammation de voisinage; ses 
di- cellules sont petites, troubles et granuleuses et quelques-unes sont revenues 
ip 4 l'état embryonnaire. La lumiére centrale est presque enti¢rement oblitérée 
que par des débris cellulaires. Ces caractéres se retrouvent le long du canal 
excréteur . 
nC- Les bulbes pileux sont le siége des Iésions déja signalées par Biesadecki 
ous et Kaposi, c’est-a-dire d’une hyperplasie des gaines externes. De nombreux 
pes amas de cellules embryonnaires les entourent et dissocient le tissu conjonctif 
re qui forme la gaine lamelleuse au point de le faire ressembler a du tissu réti- 
des culé, Le poil lui-méme est altéré ; il est souvent cassé au niveau du collet 
‘ du bulbe et se perd au milieu des masses cornées qui obstruent son point 
wand d'émergence. Les glandes sébacées ont disparu. 
ssl Les troubles trophiques qui ont occasionné dans le derme les modifications 
lus que nous venons de décrire en ont amené de semblables dans |’épiderme. Le 
és, stratum de Malpighi est d’épaisseur variable; quelquefois il est si aminci, 
ont que les papilles dermiques viennent presque toucher les couches cornées. 
aes Ses cellules ne présentent rien de particulier, sauf peut-étre une tendance a 
est la prolifération. La couche génératrice fait défaut la plupart du temps, elle 
est remplacée par une zone qui établit une transition insensible entre les 
na cellules embryonnaires du derme etles cellulesdu stratum muqueux. On y 
of rencontre des cellules allongées, dépourvues de pointes de Schultze possé- 
h dant souvent deux noyaux, et entre lesquelles se trouvent intercalés des glo- 
lis bules blancs plus ou moins modifiés, ll parait évident que ceux-ci se trans- 
de forment peu 4 peu en cellules de Malpighi et renouvellent lépiderme. 
ot La couche granuleuse est trés épaisse; elle se colore vivement par le 
da carmin et contient une quantité considérable de granulations d’éléidine. 
” En rapport avec cette accumulation de matiére kératogéne, existent des 
ad couches cornées trés épaisses, formées de lames superposées dont les plus 
externes sont dissociées et ont une tendance a desquamer en masse. 
i L’histologie pathologique du lichen hypertrophique différe fort peu 
ue, de celle du lichen plan ordinaire, ainsi qu’on peut le voir par les recher- 
res ches de Balzer (4). On y rencontre les mémes altérations du derme, des 
eat vaisseaux et des glandes, mais on y trouve en plus celles de I’épiderme 
ae et un développement exagéré des lames cornées. En outre, nous y avons 
observé la présence de granulations pigmentaires dans les cellules fusi= 
de formes du derme. 


1) Thése de Heguy. Paris, 1880. 
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De nombreuses théories ont été mises en avant pour expliquer la 
nature des lesions du lichen plan et du lichen hypertrophique. Pour 
Charpy (4) ce dernier serait une véritable tumeur a développement lent, 
comparable a un papillome ; il la définit : un papillome étalé. Notons que 
dans les deux cas qu’il a examinés, les glandes sudoripares avaient 
disparu. 

Quelques auteurs (2) font débuter les altérations du lichen dans les 
glandes sudoripares ; le lichen plan serait la maladie de celles-ci, comme 
l’acné est la maladie des glandes sébacées. 

Selon Biesadecki et Kaposi, le point de départ est au sein des folli- 
cules pileux. L’affection commence dans la gaine externe des poils et de 
la envahit toutes les couches de la peau. 

Enfin pour Balzer lorigine de la maladie est dans l’inflammation des 
parois des vaisseaux. Il existe une inflammation péri-vasculaire, qui 
provoque des troubles de nutrition dans le derme et les organes qui y 
sont contenus. 

Nous nous rangeons complétement a l’avis de Balzer, et nous admet- 
tons avec lui le début dans la gaine des vaisseaux. Il est probable que 
les artérioles et les capillaires de la partie profonde du derme sont 
les premiers atteints, et que ceux de la région papillaire ne le sont que 
secondairement. Cette maniére de voir explique en effet pourquoi la pro- 
fondeur du derme est déja sclérosée, sur les coupes que nous ayons exa- 
minées, tandis que la partie supérieure es: encore le siége d’uue inflam- 
mation active. La nutrition des muscles, des glandes et des poils se 
faisant mal, ces organes sont altérés 4 leur tour et perdent leurs pro- 
priétés physiologiques. La sécrétion de la sueur ne se fait plus, car 
les glandes sudoripares ne possédent plus leur atmosphére lymphatique 
dans laquelle elles puisaient des éléments d’activité; les glandes sébacées 
disparaissent, les pulbes pileux se sclérosent. L’épiderme est atteint le 
dernier, car sa nutrition étant moins active que celle des autres régions, 
il peut résister plus longtemps. Mais il s’enflamme & son tour et devient 
le siége d’une production surabondante de corne, qui donne naissance a 
des masses cornées, qui tantét s’enfoncent a l’intérieur comme les bour- 
geons des papillomes, et tantét s’étalent 4 la surface sous forme de la- 
melles desquamantes. 


(1) Charpy. Annales de dermatologie. 1872. eet 
(2) Durhing. Traité des maladies de /a peau. Note des commentateurs. = 
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OBSERVATION D'ERYTHEME SCARLATINIFORME DESQUAMATIF 


Par Je Dr L. BROCQ. 
— Hopital Saint-Louis. — Service de M. le Professeur Fournier. by 
L’observation suivante est un beau cas d’éruption rouge généralisée, 
terminée par une desquamation séche également généralisée : la durée 
totale de l’affection a été d’un mois environ. Elle nous parait devoir étre 
classée parmi ces faits que MM. Féréol et Besnier ont désignés sous le 
nom d’Erythmes scarlatiniformes desquamatifs ; ils ont de plus ajouté 
lépithéte de récidivants, parce que la méme personne en présente d’or- 
dinaire plusieurs poussées successives, séparées par des intervalles de 
santé parfaite de plusieurs mois. Notre malade n’a encore eu que la 
poussée éruptive dont on va lire la relation, et il est sorti de ’hdpital 
parfaitement guéri. Nous publions ce fait sans aucun autre commen- 
taire, car la question des érythémes scarlatiniformes est d’une extréme 
difficulté ; et nous croyons peu prudent d’en parler sans entrer dans une 
sérieuse discussion des cas, pour la plupart fort disparates, que l’on tend 
4 ranger maintenant dans ce groupe. 


Le 20 février 1883, Louis-Jules B.... mégissier, agé de 40 ans, entre a 
Vhopital Saint-Louis, service M. le professeur Fournier, salle Saint-Louis, 
n° 78. Le malade n’a aucun antécédent héréditaire : son pére et sa mére 
n'ont jamais eu de maladies de peau, il a eu quatre fréres qui sont morts 
en bas age, et quatre sceurs dont deux ont également succombé pendant 
leur enfance : personne n’a jamais eu de rhumatismes dans sa famille. Quant 
4 lui, il n’a jamais eu de douleurs articulaires; il n’est pas sujet aux maux 
de téte et n’a pas d’hémorrhoides; il est de la plus grande sobriété, ne boit 
qu'un peu de vin et jamais d’eau-de-vie. Il n’a pas eu d’affections véné- 
riennes; il ne tousse pas, et s'est toujours fort bien porté ; le seul antécé- 
dent personnel qu’il soit possible de trouver chez lui; c’est un eczéma impé- 
tigineux qu'il aurait eu vers lage de trois ans. Il nous faut ajouter qu'il 
se plaint d’avoir toujours eu la peau fort séche, rude, et de transpirer trés 
difficilement. 

Ha maladie pour laquelle il vient a 'hdpital a débuté le vendredi 9 fé- 
vrier 1883, il y a 12 jours; il a d’abord ressenti des frissons répétés, qui 
ont duré toute la journée et qui étaient surtout composés des deux stades 
de tremblement et de chaleur; puis il a éprouvé une violente céphalalgie qui 
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a été précédée d’une épistaxis; mais il n’a pas eu mal a la gorge et il n'a 
pas vomi. Cet état a persisté le samedi et le dimanche avec des alternatives 
de rémission et d’exacerbation ; le lundi matin en se réveillant, le malade 
s'est apercu qu’il avait sur tout le corps, sauf aux mains et aux pieds, une 
éruption d’un rouge intense qu’il compare lui-méme 4 la couleur de l’écre- 
visse cuite, et qui était constituée le lundi matin, nous dit-il, par un tout 
petit pointillé rouge excessivement serré, avec petites papules saillantes 
donnant a la peau I'aspect de la chair de poule. Aussitdt le malade s'est 
appliqué de l'eaa sédative sur la téte, et, le soir méme, il a pris un bain 
sulfureux a la suite duquel l’éruption a augmenté et est devenue d'un rouge 
vif uniforme ; tout le pointillé a dés lors complétement disparu, et la surface 
de la peau a pris un aspect brillant, lisse et écarlate. Les pieds et les mains 
n’ont été envahis que le mardi soir ou le mercredi matin. En méme temps 
que l’éruption, il est survenu un cedéme généralisé d’une telle intensité que 
le malade ne pouvait plus, nous dit-il, contenir dans ses habits. Ce n’étaient 
pas seulement les membres et les extrémités qui étaient enflés, miais le 
trone, la téte, le corps tout entier. 

L’aspect lisse et luisant des téguments a persisté jusqu’au mercredi; alors 
l’épiderme s'est fendillé, il s’est formé sur le tronc de petites gercures blan- 
ches, linéaires, qui peu 4 peu se sont étendues et ont gagné toute la surface 
du corps. L’épiderme s'est ensuite soulevé, il s’est détaché, et la desqua- 
mation a commencé a se faire trés abondamment le jeudi, c’est-a-dire le 
Je jour de la maladie et le 4° jour de léruption. Pendant ce temps 
B... a conservé presque toutes ses forces, 4 tel point qu’il n’a cessé 
de travailler que le vendredi matin 16 février, et encore ne |’a-t-il fait que 
parce que des cataplasmes d’aigremoine qu'il s’était appliqués depuis quatre 
jours sur les jambes avaient déterminé une sorte de vésication superficielle 
et beaucoup de suintement. Le jour méme de I'entrée, il ne se sent pas 
souffrant, et il ne présente pas d’autres phénoménes morbides que son érup- 
tion. Cependant, le 24 février,il a encore le soir un léger mouvement fébrile, 
la température rectale est de 38°,4. Depuis le vendredi 16 jusqu’au jour de 
son entrée, la peau a un peu perdu de sa couleur rouge vif, l’cedéme a com- 
plétement disparu, et la desquamation s'est produite avec la plus grande in- 
tensité ; le malade nous dit avoir trouvé chaque matin dans ses draps des 
poignées de squames. L’éruption a toujours é1é séche; il n'y a jamais eu de 
suintement, si ce n’est aux endroits oi il s’est appliqué des cataplasmes 
d’aigremoine. Il urine fort abondamment (6 litres le 22 matin); il a uné 
soif fort intense, et il boit chaque jour plusieurs pots d’une tisane de parié- 
taire, de saponaire et de salsepareille qu'il regarde comme excellente pour 
son affection. On n’a jamais rien trouvé d’anormal dans les urines. Le 
coeur et les poumons sont absolument sains. 


Aspect de lV’ éruption le 24 février. 


Cuir chevelu. — Les cheveux sont assez peu abondants, mais ils sofit 
solidement implantés, et ils ne tombent pas depuis le début de la maladie. 
Le cuir chevelu est recouvert dans toute son étendue de nombreuses petites 
squames, fines, furfuracées, blanches, adhérentes les unes aux autres, et 
formant par place des couches assez épaisses, de telle sorte qu’il est tres 
difficile de mettre Ana le derme qui est assez rouge, mais ne semble pas 
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épaissi. Les cheveux traversent perpendiculairement les squames. Il n’y a 
pas le moindre suintement, et il n’y en a jamais eu. 
Face. — Le front est recouvert de trés fines squames séches, blanches, 
peu épaisses, fort adhérentes; le derme sous-jacent est rosé et non fran- 
chement rouge. il n’est point épaissi; le malade fronce le sourcil sans 
éprouver la moindre géne. On dirait cependant que la peau est un peu 
edématiée, car la pression du doigt assez longtemps prolongée y détermine 
une petite cupule. 
Cette pression ne fait dispdraitre que fort peu la coloration rouge, et il 
persiste toujours une teinte d’un jaune rosé. En regardant avec beaucoup 
de soin, on voit sur la derniére couche squameuse qui recouvre le derme 
un petit piqueté blanc assez serré paraissant tenir 4 une accumulation d’épi- 
derme vers les orifices glandulaires. Quand on est parvenu, ce qui est 
difficile, 4 enlever toutes les squames, on arrive sur une surface brillante, 
juisante, polie, un peu humide, rappelant celle du psoriasis. Vers la racine 
des cheveux les squames -sont un peu plus larges, et atteignent les dimen- 
sions de l’ongle; au niveau des sourcils elles sont plus abondantes, plus 
épaisses, stratifiées, et elles y forment une couche épaisse d’un blane jau- 
nitre. Elles sont fines, lamelleuses sur les paupiéres qui sont franchement 
rouges et cedémiatiées : les conjonctives palpébrales sont fort injectées, mais 
le malade n’en souffre pas. Vers la racine du nez, les squames sont assez 
abondantes, elles sont trés minces mais assez larges vers l’extrémité du nez; 
elles adhérent par leur centre tandis qu’a leur périphérie elles sont décollées 
et flottantes. Sur la partie latérale droite du nez, un peu en avant de la 
narine correspondante, se voient deux ou trois vésico-pustules rangées sur 
une méme ligne et pardissant étre une éruption d’herpés qui daterait, nous 
dit le malade, de trois ou quatre jours, La méme lésion existe également 
sir la lévre inférieure; les vésicules s’y sont rompues et y ont formé de 
grosses crofites jaundtres. La partie interne des joues n'est recouverte que 
de quelques sqtiames excessivement fines, elles sont au contraire fort abon- 
dantes dans les sillons nasaux-géniens; elles y sont toutes petites, de deux 
a trois millimétres de diamétre, irréguliéres, mais surtout arrondies : elles 
semblent se détacher tout d'une piéce en restant 4 peine adhérentes par un 
point de leur périphérie, ou bien par leur centre; puis elles sont soulevées 
par d'autres productions épidermiquces, et c’est ainsi qu’elles se stratifient. 
Dans la moustache et dans la barbe les squames sont fort abondantes. Au 
niveau des oreilles elles sont accumulées dans la conque et en avant de 
Vantitragus. L’aspect général de la face est tout a fait celui d’une figure de 
Pierrot, mais avec fond rouge. 

La langue est d’un rouge vif, lisse; comme dépapillée, non douloureuse, 
humide, sans le moitdre enduit, polie et comme vernissée. Le malade 
éprouve une sensation de sécheresse constante de la bouche : la gorge ne 
présente rien d’anormal. 

Cou. — Sur le cou le derme est d’un rouge intense qui ne disparait que 
tres peu par la pression; il ést souple et semble n’étre que fort peu épaissi ; 
il est facile de le plisser et de le rouler entre les doigts. Les squames qui le 
recouvrent présentent 4 peu prés les mémes caractéres qu’a la face; celles 
qui reposent directement sur lui sont fort adhérentes; les plus superficielles 
sont un peu lamelleuses, n’adhérent que par un point de leur étendue soit 
central soit périphérique et forment des dessins irréguliers. 

Tronc. — Le dos dans toute son étendue présente absolument le méme 
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aspect que le cou: en certains points cependant on y trouve quelques 
squames tout 4 fait superficielles, plus larges, fort inégales, séches, d'un 
blanc mat et recroquevillées 4 leurs bords libres : elles sont sur le point de 
se détacher. Sur la partie antérieure du trone la rougeur du derme est 
peut étre un peu moins prononcée que sur le dos: autrement les lésions 
sont identiques. Sur les parties latérales, les squames sont beaucoup plus 
larges, fines, blanches, recroquevillées 4 leurs bords. Il en est de méme 
a la partie inférieure de l’abdomen, et autour du nombril. 
Membres supérieurs. — Sur les régions deltoidiennes et externes des bras 
se voient des squames larges, séches, d’un blanc mat, peu transparentes 
Bg. minces, de 1 centimétre de large environ (sens vertical), sur deux 
ou trois centimétres de long (sens transversal), fort irréguliéres, déchi- 
quetées et frisottantes 4 leurs bords. Elles sont fort peu adhérentes et sur le 
point de tomber : au-dessous d’elles, on trouve un pityriasis blanc sem- 
blable a celui du cou et du tronc, et recouvrant un derme un peu moins 
rouge que celui de ces régions. A la partie postérieure du bras les squames 
sont un peu épaisses, d’un blanc un peu sale, opaques et assez semblables 
a celles du psoriasis. Sur la face interne du bras, elles forment méme par 
leur réunion une sorte de carapace d'un blanc nacré, assez mince et peu 
adhérente, au-dessous de laquelle on trouve encore comme sur toute |’étendue 
du tégument externe les fines squames pityriasiques par lesquelles com- 
-mence toujours la desquamation, quelle que soit la forme définitive qu'elle 
revéte suivant la région, quand la squame devient caduque. 
Aux aisselles, la peau desquame peu, mais elle y est également fort rouge 
de la plus grande sécheresse. 
Au niveau de l’olécrine, les squames sont peu abondantes et assez 
épaisses. 
_ Les avant-bras sont recouverts d’écailles épaisses, un peu jaunes, résis- 
Beye séches, fort larges, de plusieurs centimétres d’étendue en tous sens, 
u-dessous desquelles le derme est lisse, luisant, d’une rougeur un peu 
moins vive qu’aux bras et devient fort rapidement squameux dés qu’il esta 
découvert. Ces squames sont rayées de plis dirigés obliquement de haut 
en bas et de dedans en dehors (face postérieure), de telle sorte quills 
y délimitent des bandes de un demi-centimétre a 1 centimétre et demi de 
large, sur plusieurs centimétres de long. Au niveau du poignet, ces bandes 
sont presque horizontales et paralléles. 

La face dorsale de la main est recouverte de fort larges squames de plu- 
sieurs centimétres carrés, brillantes, transparentes, mais collées 4 la peau, 
et se détachant peu 4 peu par leurs bords. Leur décollement ne fait que 
commencer sur les premiéres phalanges, sur les autres phalanges il n’existe 
pas encore, et les doigts 4 ce niveau sont luisants, durs au toucher, rigides, 
et donnent quand on les presse un peu fort une sensation d’élasticilé : on 
dirait qu’ils sont recouverts de collodion ou de taffetas gommé. La méme 
disposition existe sur toute la face palmaire de la main et des doigts. Les 
- ongles ne présentent encore aucune altération visible. 
- Organes génitaux. — La région pubienne est d’un rouge vif; elle est trés 
squameuse, mais les poils ne tombent pas. Le pénis et le scrotum soot 
également d'un rouge intense recouvert de quelques larges lamelles épider- 

iques et surtout de nombreuses petites squames furfuracées : il en est de 
méme du pli interfessier et de la région péri-anale : mais en tous ces points 
le derme est parfaitement sec, il n’y a pas le moindre suintement. 
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. Membres inférieurs. — Les fesses et les cuisses sont d’une rougeur uni- 
a forme un peu moins intense que celle du tronc. Elles sont recouvertes de 
e squames fort larges, de 3 4 4 centimétres de diamétre en tous sens, fines, 
st d'un blanc mat, quoique assez transparentes, recroquevillées 4 leurs bords. 
" Elles atteignent des dimensions encore plus considérables vers les genoux. 
a Les jambes sont d’un rouge trés vif; elles sont excoriées et un peu suin- 
e tantes 4 la suite d’applications de cataplasmes d'aigremoine. 
Au niveau des articulations tibio-tarsiennes et sur le dos des pieds se 
s voient des lamelles épidermiques de 5 4 6 centimétres de diamétre en 
8 tous sens, transparentes, séches, absolument semblables a des feuilles de 
7 baudruche gommée comme couleur, épaisseur et consistance. 
” La plante des pieds et la face inférieure des orteils ne desquament pas 


e encore : leur aspect est semblable 4 celui des mains; on dirait qu’on les 
e a recouvertes d’une épaisse couche de collodion. 

s En résumé, sur toute la surface du tégument externe il n’y a pas la 
s moindre petite place de peau saine. Partout on trouve une rougeur diffuse 
a uniforme, (quoiqu’il y ait suivant les diverses régions du corps quelques 
. légéres nuances comme intensité de teinte), peu ou point d’épaississement 
a de la peau, et une desquamation séche également généralisée, mais trés 
4 variable d’aspect, suivant l'age des squames, et suivant la région considérée. 
P La peau donne a la main une sensation assez nette de chaleur; mais la 


e température rectale ne s’est élevée au-dessus de 38° que les deux premiers 
soirs. 
P Nous allons maintenant signaler trés rapidement quelle a été la marche 


de la maladie. 

Le 25 février, la desquamation continue toujours avec la méme abon- 
dance; chaque matin on ramasse les squames par poignées dans le lit du 
" malade. Aujourd’hui, il en existe de fort larges sur le devant de la poitrine, 
tandis que sur les cuisses elles ne sont plus que furfuracées. L’épiderme des 
mains et des doigts commence a s’enlever par larges lambeaux de plusieurs 
centimétres carrés : au-dessous la peau est rouge, un peu furfuracée. L’état 
général est toujours excellent; le malade mange bien : il a une soif excessi- 
vement intense, et boit continuellement; aussi urine-t-il 5 a 6 litres par 
jour : son urine ne renferme d’ailleurs ni sucre ni albumine, mais elle con- 
tient de Purée en notables proportions, tandis qu’il y en a fort peu dans les 
squames. On met du liniment oléo-calcaire sur les jambes qui sont tout a 
fait excoriées, et on frotte le reste du corps avec du glycérolé d’amidon. 

Le 28 février, l’amélioration est fort notable. La rougeur des téguments 
a beaucoup pali, et a pris une légére teinte d’un brun sale. La desquamation 
continue cependant avec assez d’abondance sur le thorax et sur les bras. 
L’épiderme des mains est complétement tombé, celui des pieds continue a 
se détacher. 

Le 2 mars, l’épiderme de la plante des pieds s’est détaché ce matin; il 
forme une sandale compléte de 1 4 2 millimétres d’épaisseur, dure, résis- 
lante, cornée. Les ongles des orteils sont malades; ils sont jaunes, épaissis, 
rugueux, et fort ébranlés. On dirait qu’ils étaient soudés a l’épiderme de 
la plante des pieds, car, vers le pli sus-unguéal, on voit sur l’ongle un 
bourrelet saillant, corné, blanchatre, constitué par un fragment de cet épi- 
derme, qui est resté soudé a l’ongle, et de plus l’ongle est soulevé par une 
production cornée, vestige de ce méme épiderme. 

U’ongle du 5¢ orteil droit ne tient presque 
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Le 10 mars toute desquamation bien apparente a cessé. Cependant quand 
le malade est resté pendant quelque temps sans ge frotier de glyeérol 
d’amidon on voit encore ca et la quelques petites squames furfuracées. La 
peau a encore une certaine teinte rouge. L’ongle du 5° orteil droit est 
tombé. Tous les autres tiennent encore. A la racine de longle de l’annulaire 
de la main droite on yoit une profonde dépression transversale : cette 
dépression est encore a peine visible 4 la base des autres ongles des mains, 

Le 24 mars, le malade ne présente plus aucun symptéme de rougeur ou 
de desquamation, Les cheveux sont en bon état : il n’en a perdu aucun. 

Les ongles des orteils sont épaissis, rugueux, un peu jaunes, mais ils 
tiennent tous 4 l'exception de celui du 5° orteil droit qui est tombé vers le 
7 mars, Ala base de tous les ongles des doigts on voit maintenant une 
profonde dépression transyersale, un peu inégale, surtout marquée aux 
ongles des pouces et des annulaires. Mais les ongles des mains dans tout 
le reste de leur étendue conservent leur coloration normale et ne semblent 
pas altérés. 

Le 4 avril, le malade part pour Vincennes sans avoir présenté d'autres 
symptomes. 
sag 

ERYTHEME SCARLATINIFORME DESQUAMATIF (8* ATTAQUE) 


DEUX ATTAQUES SUCCESSIVES A UN MOIS D’INTERVALLE. 


4 
CHUTE DES ONGLES. 
Par H. RICHARDIERE, interne des hépitaux. 


Observation de Pierre Salla, tailleur, 4gé de 37 ans, entré le 17 novembre 
4 l’Hétel-Dieu, salle Saint-Thomas, lit n° 3, service de M. Empis, 

Dans la nuit du 13 au 14 novembre, notre malade, homme robuste, de vi- 
goureuse constitution, sans aucun antécédent rhumatismal personnel ou de 
famille, sans diathése, ayant 4 peine ressenti la journée précédente un_ma- 
laise léger avec perte d’appétit, eut un frisson assez intense bientdt suivi 
de mal de téte et d'indisposition générale. Il se rendormit néanmoins ; et, le 
lendemain matin, se réveilla courbaturé. La journée du 44 se passa dans un 
état de malaise général, Enfin, dans Ja nuit suivante, du 44 au 15, sa peau 
tout entiére se couvrit d’une éruption sur laquelle nous allons appeler /’at- 
tention. 

“a Quand nous examinons Salla pour la premiére fois, il est malade depuis 
trois jours pleins, Son état général ne parait pas grave. Il se plaint seule- 
‘ment d’un peu de lourdeur de téte. [1 a cependant wn peu de fiéyre. Sa 
température est de 38°,5le matin. Son pouls est 4 100 pulsations, Son corps est 
couvert d'une éruption scarlatiniforme étendue a toute la superficie. La cou- 
leur en est rouge un peu foncé. La teinte s’efface complétement 4 la pression. 
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Cette éruption est étendue 4 tout le corps. Sa nuance est a peu prés égale, sans 
prédominance sur telle ou telle partie du corps. La face n’est pas épargnée 
La couleur youge y existe, un peu moins prononcée cependant que sur le 
reste du corps. 

En méme temps que ¢ette éruption, on yoit en différents points du corps 
une éruption de miliaire extrémement nette. Sur le tronc, les vésicules sont 
particuliérement nombreuses et du volume d'une téte d’épingle, Elles sont 
presque confluentes. 

La gorge est, au dire du malade, un peu douloureuse, On y voit une rou- 
geur assez prononcée du voile du palais et des amygdales, Cette rougeur 
s'accompagne d'une légére infiltration de la muqueuse. 

Les ganglions sous-maxillaires n’étaient nullement engorgés. 

La langue commengait manifestement a perdre son épithélium, En certains 
points, cet enduit avait disparu. A ce niveau, la muqueuse était rosée, sans 
saillie des papules. A cété de ces ilots dépourvus d’épithélium, il existait des 
places ol on en constatait encore la présence. 

Comme nous l’avons déja noté, les symptémes généraux étaient insigni- 
fiants, Légére fiévre, sans méme perte de l’appétit. 

L’éruption était prurigineuse. 

Enfin, il n’y avait pas trace d’albumine dans les urines. 

Cette éruption se rapprochait, en définitif, d’une éruption de scarlatine. 
Malgré quelques phénomeénes un peu insolites, absence de bubons, de fiévre 
intense, d’angine sérieuse, c’était le diagnostic auquel on devait penser tout 
d'abord. Mais, ce qui empéchait, méme en un instant, de faire ce diagnostic, 
c’était l'interrogatoire du malade. 

Salla disait, en effet, qu’il avait cette éruption pour la huitiéme fois. Il ne 
s'en étonnait pas; il annongait les phénoménes ultérieurs, Il ne serait méme 
pas entré a l’hdpital, s'il n’avait craint les suites constantes decette maladie, 
Il disait, en effet, que cette éruption était suivie d’une desquamation complete, 
totale, de la peau. Les sept fois qu'il avait déja eu son érythéme, sa peau 
s'était entitrement dépouillée. Les sept fois ses ongles étaient tombés et 
cette chute, demandant environ deux mois pour étre complete, il en résul- 
lait une géne considérable pour son travail. 

Il nous était, d’ailleurs, facile de contrdler l’exactitude de cette narration 
par le simple examen des ongles des doigts de la main et des orteils, Ces 
ongles étaient certainement de formation récente, Ils étaient minces, peu ré- 
sistants, de couleur rosée. 

L’événement nous a permis de les contrdéler par nous-méme. 

Le malade ne savait & quoi attribuer ces attaques d’érythéme scarlatini- 
forme. Il avait eu son premier a l’age de 24 ans ; depuis, 4 des intervalles 
assez réguliers, de deux en deux ans, la maladie recommengait sans étre 
appelée par aucune circonstance extérieure appréciable. [1 était pris sans 
raison en hiver comme en été. 

Salla jouit d’une bonne santé ordinaire. Il n’a jamais été malade. Il se plaint 
seulement d’hémorroides facilement procidentes qui ont, peu de temps avant 
son entrée 4 l’hdpital, déterminé une rectite violente, pour laquelle il lui a 
été ordonné du bromure de potassium. 

ll est impossible de voir le moindre rapport entre l’ingestion de ce médica- 
ment et l’apparition de l’érytheme. Aux attaques précédentes, il n’avait pris 
aucun médicament. 

Disons encore que personne dans la famille de Salla ne présente les mémes 


ow 


ve 


i 
st 
le 
e > 
x 
— 
| . 


H. RICHARDIERE. 


accidents. Son frére et sa sceur en ont été indemnes jusqu’a ce jour. Les trois 
enfants qui habitent 1a méme chambre que lui ont toujours été épargnés. 

49 Novembre. — La fiévre a tombé. La température est de 37°. 

La coloration persiste. 

20 Novembre. — La coloration commence 4 s’atténuer. Elle est bien moin- 
dre sur le tronc. 

La langue est complétement dépouillée. 

24 Novembre. — La coloration persiste 4 peine, et déja la desquamation 
commence 4 se faire. Elle débute au niveau des vésicules de miliaire. Elle se 
fait par larges plaques. 

22 Novembre. — La desquamation occupe tout le tronc et tout le dos, dont 
la peau s’en va par larges lambeaux, d’une largeur de plusieurs centimétres. 
Ces lambeaux se rejoignant, il en résulte que tout l’épiderme ancien dispa- 
rail. 

La desquamation dure cinq ou six jours. 

27 Novembre.— Le malade demande 4 sortir pour affaires de famille. Nous 
le laissons partir, et nous n’en entendons plus parler jusqu’au 10 décembre. 
Ce jour la, ilrentre 4 l’hdpital dans des circonstances fort intéressantes. 

Il est repris depuis la veille d’un nouvel érythéme scarlatiniforme. Il est 
absolument dans le méme état que quand nous l’avons vu pour la premiére 
fois le 17 novembre. 

Son corps est d’une rougeur uniforme, couvert de vésicules miliaires. 

Dire les symptémes qu’il présente, serait répéter ce que nous avons noté 
dans la premiére observation. D’ailleurs, méme évolution de la maladie, 
méme desquamation de la langue et de la surface du corps. 

En un mot, identité absolue de phénoménes. 

Le cété intéressant de cette deuxiéme attaque, sirapprochée de la premiére, 
fut qu’elle nous permit de voir la chute des ongles du malade, dont il nous 
avait parlé comme d’un phénoméne se produisant invariablement 4 toutes 
ses altaques d’érythéme scarlatiniforme. Son départ hatif, le 27 novembre, 
ne nous avait pas permis d’observer le phenoméne qui, d’ordinaire, débutait 
trois semaines seulement aprés le commencement: de la maladie, et n’était 
complet qu’aprés deux mois révolus. 

Nous vimes, en effet, les ongles, principalement ceux des pouces et des gros 
orteils, se soulever par leur bord postérieur, repoussés par un ongle de 
formation récente. Peu a peu, les ongles se décollaient par leurs bords laté- 
raux, faisant place, par un mouvement de bascule, a l’ongle nouveau. 

Quand nous perdimes le malade de vue, les ongles étaient 4 moitié déta- 
chés. Nul doute que depuis la chute n’ait eu lieu. yng tn 
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REVUE DE DERMATOLOGIE 
|, — LA GELATINE GLYCERINEE EMPLOYEE COMME EXCIPIENT DANS LE TRAITE- 
MENT DES AFFECTIONS DE LA PEAU, par P.-G. Unna et P. Berersporr. 
(Monatshefte fiir prakt. Dermat. Band II, n° 2.) 


Il. — DE W’EMPLOI DE L’ACIDE CHROMIQUE DANS CERTAINES AFFECTIONS DE 
LA LANGUE, par Henry-C. Burin. (The Practitioner, mars 1883, 
vol. XXX, no 3, p. 175.) 


Il. — CoMMENT ON DOIT DIRIGER LE TRAITEMENT DE LA TEIGNE TONDANTE 
par ARTHUR VAN Har.incen, (Medical news, 17 et 24 mars 1883, 
p. 297, 323.) 

IV. — TRAITEMENT DE L’ANTHRAX, par OxavipE. (Giorn. Ital. delle 

mal. ven., 1882, p. 4123.) 


Nous avons pris soin de faire connaitre avec détails, dans un précé- 7 
dent article (avril 1883) , le mémoire du professeur Pick sur l'emploi de 
la gélatine médicamenteuse dans les affections de la peau, par cette 
raison que, pour la pratique de la ville, aussi bien que pour celle de 
lhopital, il reste encore beaucoup de progrés a faire dans |’application 
des médicaments réputés les plus actifs, et dont le procédé semble suffi- : 
samment perfectionné seulement & ceux qui ne sont pas aux prises, a 
chaque jour, avec les difficultés nombreuses de cette pratique noscomiale 7 
ou urbaine. A la vérité, le nouveau progrés réalisé trouve encore bien 4 
des difficultés, et méme des impossibilités de réalisation (il nous a été : 
facile de nous en assurer par les difficultés que nous avons rencontrées : 
dés nos premiéres expérimentations, non moins que par l’imperfection : 
des résultats thérapeutiques obtenus). Il n’y a pas lieu, aprés un temps 


sicourt, de se prononcer encore ;et nous continuerons avec persévérance 
hos tentatives avec d’autant plus de soin que le travail de Unna vient 7 
apporter de nouveaux éléments a la question, en modifiant le mode de im 
préparation, et en étendant le champ d’action, non moins qu’en multi- oe 


pliant les agents de la médication nouvelle. 
Indépendamment des avantages résultant de la compression anémiante, 
légére, produite par les applications gélatinées, qui ont sur le collodion 
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‘ Vavantage d’étre permeéables aux évaporations tégumentaires, et de ne 
- jamais déterminer irritation comme le collodion, on espére encore, par 
ces applications, éviter pour les linges et les vétements les inconvénients 
des pommades, et obtenir, pour les surfaces malades, une sorte d’épj- 
derme factice utilisable dans un grand nombre de cas de prurit, ou quand 
la peau a besoin de cette protection pour un motif quelconque. 

Il était, tout d’abord, important, pour éviter 4 chacun des titonne- 
ments qui auraient rebuté le plus grand nombre, de préciser les propor- 
tions, trés diverses, dans lesquelles devaient entrer les éléments des 
préparations & formuler pour satisfaire aux indications variées que l'on 
peut chercher & remplir. Unna et Beiersdorf ont précisé Jes conditions 
de préparation avec un grand soin, et ils les ont résumées dans: Jes 


tableaux suivants. 
A. — Gélatines glycérinées molles. 
‘ 
0/0 de 0/0 de 
0/0 de médicament gélatine. | glycérine. 0/0 d'eau. Usage. 
> lodoforme .. 5 7 
5 20 65 
5 5 25 65 
10 Soufre.........+.- Coes 
9. 5 25 37 Acné. 
1 de chaux... tres) 
1 Carbonate de chaux... 5 % a9 thi” 
Oxyde ¢ de zinc .., 5 20 70 
4 Carbonate de chaux...} 5 i 
40 AlumiRe 5 é 55 \ 
40 Acétate d’alumine..... 5 55 Erytheme, eczema, érysipble, 
40 Lithargyr......... 5 0 65 
10 Acétate de plomb. 5 20 65 
10 Carbonate de plomb 5 20 65 
10 plomb 5 2% 60 Bubons, épididymite. 
10 Oxyde de zinc........ 
40 Acétate d’alumine..... 5 30 45 Erysipéle. 
5 Huile de naphte.,..... | 5 25 65 Psoriasis, gale. 
0, UDlimé, .. 5 25 
Chrysarohine \Psoriasis, mycosis, hémor- 
Acide pyrogaliique .. 5 90 » Tholdes. 
| 


Les chiffres contenus dans le tableau A sont caleulés de facon que la gelée 
gélatineuse présente, avant l"usage, 4 peu prés, la consistance d’une bougie 
de gélatine; en la placant dans l'eau chaude, elle se transforme en un Iini- 
ment que Yon applique a l'état chaud, avec um pinceau, sur la peau oii elle 
se durcit de nouveau rapidement en une pellicule gélatineuse. Unna et Beiers- 
dorff donnent 4 ces gelées le nom de gélatines glycérinées molles. 
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B. — Gélatines glycérinées dures (4). 
— 
0/0 de 0/0 de 0/0 de . ve 
médicament. gélatine. | glyeérine,| 9/9 Veau. Usage. 
0,4 Sublimé.. 10 50 40 Mycosis, acné, syphilides. 
5,0 Acide phénique...... 10 50 25 Lieven rouge, mycosis. 
40,0 Oxyde de zinc....... 
40,0 Chioral hydraté...... | 10 40 40 \ 
« 40 0 40 | 
5,0 Camphre........-... 10 40 35 Antiprurigineux. 
5,0 Acide phénique.. ° bi 
5,0 Acide acéti ue. ates 0 50 35 
Acide salicy ique.... 10 45 Condyl. acum., verrues. 
10,0 ©4¢i< 10 3h Molluse, contag., cors, clous. 
20,0 10 50 20 
5,0 Extras narcotiques 
4 
10,0 Extraits 
liqnides.........-. 10 40 40 Herpes zoster, névralgies. 
0 5 
5,0 Baume du Pérou..... ( 
10,0 Poix liquide......... 10 50 30 
20,0 Graisse............. 4 
Acide pyrogallique... 4 } Psoriasis, tumeurs, ulctres. 
| 


Dans le tableau B, les auteurs ont réuni les substances pour lesquelles il 
faut prescrire une proportion de 10 0/0 de gélatine, gélatines glycérinées 
dures. On peut les employer de la méme fagon que celles énumérées dans ie 
tableau A, mais leur consistance ordinairement trés considérable permet 
aussi de les appliquer d’une autre manié¢re. On verse quelques gouttes d'eau 
bouillante sur la surface de ces préparations de gélatine, on plonge le pin- 
ceau dans la cavité produite par l'eau chaude et |’on applique avec ce pinceau 
le liquide qui se s¢che rapidement. Il est vrai que l'on ne connait plus alors 
la force exacte, proportionnelle au point de vue de la substance active de la 
solution employée. Par contre, les auteurs font remarquer que cette méthode 


(1) Pour les pharmaciens qui voudront tenir ces préparations, nous ferons obser- 
ver que pour exécuter promptement les compositions qui suiyent, il faut absolu- 
ment avoir chez soi une gelée clarifice et solidifi¢e en tablettes, contenant 1 de 
gelatine et 3 a 4 de glycérine. De cette masse, on prendra la quantité nécessaire 
pour exécuter la prescription et on la fera fondre au bain-marie. Pendant cette 
opération, on dissout lentement la substance médicamenteuse — suivant sa nature 
— dans l'eau ou dans la glycérine, puis on lajoute a la gelée fondue en ayant 
soit de bien agiter, aprés quoi on verse le mélange dans un moule de papier ow 
il prend la forme de tablettes (gélatines molles) ou bien dans un pot que l’on 
Templit seulement jusqu’é moitié (gélatines dures). et Berensporr.) 
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est trés économique, qu’elle est peut-étre plus commode que l'autre et que 
sous ce rapport on peut la recommander d'une maniére générale pour la 
pratique policlinique et particuli¢rement pour les cas od il y a moins besoin 
d’un médicament possédant une force toujours égale que d'une surveillance 
constante du médecin. 

Unna et Beiersdorff ajoutent que la distinction qu’ils ont indiquée des géla- 
tines glycérinées en dures et en molles ne doit pas étre naturellement inter- 
prétée en ce sens que les substances médicamenteuses du tableau A ne pour- 
raient étre employées qu’a l'état de gélatines molles et celles du tableau B 
seulement a |’état de gélatines dures. Au contraire, toutes les substances du 
tableau A peuvent également étre transformées par une proportion de gélatine 
de 10 0/0 en gélatines méme trés dures, pour servir a un but spécial, quand 
par exemple elles doivent étre appliquées de la seconde maniére que nous 
avons indiquée et que l'usage doit en étre longtemps prolongé. D’un 
autre cété on peut exceptionnellement avoir le désir d’employer les subs- 
tances du tableau B avec 5 0/0 de gélatine et de combattre la fluidité du 
mélange, seulement aprés son application avec le pinceau, en le recou- 
vrant d’un bandage de linge. Nos tableaux ne donnent également pas toutes 
les proportions, mais seulement celles qui, comme on pouvait le prévoir, 
se sont montrées le plus utiles dans la pratique, de méme que les dénomina- 
tions de gélatines dures et molles indiquent de suite la possibilité de certaines 
modifications que l’on peut désirer. 


TaBLEAU C. — Gélalines glycérinées dures. 


0/0 de 0/0 de . 
0/0 de médicament. gélatine. glycérine. Usage. 
10 Huile de cade.........4.. 20 wil) 
10 Huile de fragon........-.. 20 70 
20 Huile de cade............- 20 60 
20 Poix liquide 20 6 
20 Iehtyol....... 20 ets. 
5 Acide pyrogallique........ 20 75 
pyre 20 “0 tumeurs, mycosis, 


Dans le tableau C, sont réunies un petit nombre de gelées contenant 200/0 
de gélatine; on y trouve d’abord queiques substances liquides du tableau B 
qui, lorsqu’on les emploie 4 une dose trés élevée, exigent 20 0/0 de géla- 
tine. Puisle tannin l’acide pyrogallique et la graisse, substances plus difficiles 
a manier et sur lesquelles nous aurons encore a faire quelques observations. 
Les gelées contenves dans le tableau C peuvent naturellement, comme celles 
du tableau B, étre transformées en gélatines molles ou dures. 

En jetant un simple coup d’ceil sur ces tableaux , on reconnait desuite que 
pour la chrysarobine (tabl. A) il n’y a pas d’addition d’eau et que la propor- 
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tion de glycérine doit étre portée extraordinairement haut. C’est 1a une cir- 
constance qui simplifie beaucoup ces formules souvent employées, et qui est mo- 
tivée par ceci que cette substance associée 4 la gélatine donne une masse qui 
devient extrémement dure. Tandis que dans ce cas l’addition d’eau est superflue, 
elle doit étre absolument évité dans les préparations d’acide pyrogallique 
(A, B et C) et de tannin (C), parce que la moindre parcelle d'eau donne 
aussitét naissance 4 des modifications chimiques entre la gélatine et les deux 
médicaments. Tandis que nous supposions a priori que l’acide pyrogallique 
se décomposerait et par suite serait tout a fait impropre al’emploi sous forme 
de gelée, nous avons reconnu au contraire que, pourvu que l’on évite tout 
contact avec l’eau, la décomposition de l’acide pyrogallique est trés limi- 
tée, et ’avenir nous apprendra si les gélatines glycérinée dures (C) ne cons- 
tiluent pas l’excipient le plus convenable pour ce médicament si difficile a 
conserver. Naturellement toutes les gélatines 4 l'acide pyrogallique (dures ou 
molles) devront étre fondues non pas en y versant de l'eau, mais en les chauf- 
fant au bain-marie dans un vase clos. 

Le contact de l’eau est encore plus dangereux pour les gelées de tan- 
nin, aussi est-ce encore une question de savoir si ces préparations sont ap- 
pelées 4 jouer un réle dans le traitement des maladies de la peau. La simple 
humidité de lair suffit déja pour altérer la gélatine au tannin. 

Il est intéressant de voir que la graisse elle-méme peut étre employée sous 
cette forme médicamenteuse et comme le montre le tableau B, avec addition 
d'eau. Le maximum de la graisse arrive environ 4 30 0/0 mais dans ce cas 
il faut la mélanger avec une gélatine glycérinée pure, sans addition d’eau 
(tabl. C) La possibilité de cette composition montre que, entre les pommades 
a base de graisse et les gelées 4 base de gélatine, on peut établir des formes 
médicales transitoires dont nous nous occuperons plus tard au point de vue 
de leur préparation et aussi de leur emploi thérapeutique. 

Les anti-prurigineux composés de chloral hydraté, de camphre et d’acide 
phénique (tabl. B) contiennent une trés faible quantité de gélatine (10 0/0). 
A cause de leur consistance, ils pourraient peut-étre mieux se rattacher aux 
gélatines du tableau C qui contiennent 20 0/0 de gélatine, bien que pour 
ces substances, comme pour tous les médicaments volatiles et qui doivent étre 
promptement employés, il est naturellement préférable en principe qu’elles ne 
contiennent qu’une faible proportion de gélatine. 

Pour les baumes qui font partie du tableau C, il ne faut pas d’addition 
d’eau ; non pas que l'eau soit incompatible avec ces substances, mais il vaut 
mieux pour cette sorte de gélatine que l’onn’y ajoute pas d'eau. Cela sim- 
plifie beaucoup toutes les formules du tableau C. 

Les gelées gélatineuses soit dures, soit molles, ont une consistance qui 
permet parfaitement qu’on les prépare d’avance et qu’on les conserve dans les 
pharmacies; pour ce motif, et aussi puisque, comme on peut le voir par les 
tableaux A, B et C, beaucoup de médicaments de l’arsenal thérapeutique des 
maladies de la peau admettent cette nouvelle forme, celle-ci entre sans doute 
en concurrence avec d’autres modes d’application déja expérimentés. Ce sera 
lobjet d'une intéressante étude pour l’expérience future, de décider quels 
sont les cas ot cette forme médicamenteuse doit donner les meilleurs résul- 
tats pratiques. Certaines substances — comme la chrysorabine — et certaines 
parties du corps excessivement mobiles — comme le coude et la paume 
la main — nous semblent dés 4 présent étre parfaitement disposées pour 
genre de traitement. D’un autre cdté il se comprend de soi-méme 
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ce que les gelées gélatineuses n’atteindront jamais la rapide incorporation 
des pommiades & base de graisse, qu’elles n’auront jamais une action ‘aussi 
forte que les bandages faits avec des emplatres de gutta-percha, et qu’enfity 
elles ne seront jamais aussi maniables que le collodion. Par contre, elles 
surpassent ces deux derniéres méthodes ainsi que l’usage des pommades 4 
base de graisse, en ce sens qu’on peut les appliquer d’une maniére générale 
dans des cas de maladies de la peau trés étendues et méme universelles. 


Voila maintenant toutes les données nécessaires entre les mains du 
lecteur qui pourra sans difficulté réaliser celle des applications qui lui 
agréera. 

En raison des nombreux détails de précision pharmacologique, nous 
avons laissé presque textuellement la parole 4 Unna et & Betersporr, a 
qui on ne saurait étre trop reconnaissant pour le soin qu’ils ont mis dans 
cette étude si intéressante et si utile. Ernest BEsnier. 


Il. — L’acide chromiquea été déja prescrit dans le psoriasis lingual par 
Sir James Paget (Clinical lectures and Essays, 2° éd. p. 373), qui conseil- 
lait de toucher les plaques blanches de la langue avec une solution saturée 
ou trés forte de cette substance. L’auteur a repris cette médication; mais 
il la considérablement étendue: il l’a en effet essayée chez vingt-septma- 
lades atteints de diverses affections linguales, et, sur ces vingt-sept ma- 
lades, vingt ont été guéris ou grandement améliorés, sept n’en ont obtenu 
que peu ou point de résultats. Dans ces derniers cas, il s’agissait soit de 
glossites chroniques superficielles, soit de glossites syphilitiques tertiaires. 
Dans les vingt premiers, il y avait sept glossites chroniques superticielles, 
et treize affections syphilitiques secondaires yariées. D’aprés l’auteur, 
Yacide chromique guérit avec une merveilleuse rapidité les accidents 
syphilitiques secondaires, ulcéres, tubercules muqueux, condylomes: il 
n’a pas d’action appréciable sur les accidents tertiaires, les gommes, les 
ulcérations profondes, les syphilides tuberculeuses. [1 a rapidement 
amélioré quelques cas de glossites chroniques superficielles, qui s’ac- 
compagnaient de légéres ulcérations, et de poussées inflammatoires 
répétées : mais son action, loin d’étre utile, a été plutét nuisible dans 
d’autre cas de glossites o l’inflammation du tissu lingual était intense 
et franchement aigué. Dans ces cas, il vaut mieux employer la glycérine 
ou bien l’acide borique et des topiques calmants, — L’auteur cite un cas 
d’ulcération syphilitique tertiaire de la langue qui a été guérie en moins 
d’un mois par des applications d’acide chromique; mais il nous semble 

que ce fait ne peut avoir aucune valeur, car le nialade prenait 
en méme temps du merecure. ~- La solution d’acide chromique qu’etl- 
ploie le D* Butlin est de 40 grains (08',648) dacide pour une once 
(28",349 ) d’eau. Quelquefois il éléve la dose d’acide chromique 43 
grains (environ un gramme). [1 en badigeonne trois ou quatre fois par 
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jour les parties malades avec un pinceau en poil de chameau. Ces appli- 
cations ne sont que rarement douloureuses. Sous leur influence, les pla- 
ques surélevées s’affaissent rapidement, et les petites aréoles rouges dont 
elles sont entourées disparaissent. L’auteur en conclut que l’épithélium 
de ces productions morbides (mucous tubercles and condylomata) se 
ratatine ou disparait, et que les vaisseaux se resserrent sous l’influence 
de acide. Nous ne pouvons nous empécher de regretter, en terminant 
cette courte analyse, que le D" Butlin n’ait pas mieux expliqué dans son 
intéressant travail, quelle est l’affection qu’il désigue sous le nom de 
glossite chronique superficielle. L. B. 


Ill. — La plupart des précautions qu’indique l’auteur dans son article 
sont déja connues depuis longtemps 4 Paris, & l’hdpital Saint-Louis en par- 
ticulier: ce ne sont pas en effet des méthodes nouvelles qu’il préconise ; 
il insiste seulement sur les soins minutieux que l'on doit apporter dans 
l'application des procédés anciens, qu’il considére comme excellents. 
Il soutient que si l'on ne réussit pas avec eux, c’est que l’on s’en 
sert d’une facon inintelligente. Or, on a 4 combattre un champignon 
qui envahit les parties les plus profondes du follicule, qui est tres vivace, 
et qui n’est détruit que s’il est directement mis en contact avec l’agent 
parasiticide. — L’épilation ne doit pas étre pour lui un arrachement 
indistinct de tous les cheveux qui se trouvent dans le voisinage d’une 
plaque malade, il pense qu’on ne doit enlever que ceux qui semblent 
avoir été atteints par le parasite. Il faut épiler d’une facon réguliére, 
prendre une surface bien limitée pour chaque séance, et ne pas arracher 
cd et 1a quelques cheveux. Immédiatement aprés l’opération, il faut 
appliquer la substance parasiticide, car elle pourra ainsi pénétrer 
plus facilement dans les follicules encore ouverts. 

L’auteur fait remarquer de plus que le malade, en se grattant, en se 
peignant ou en se brossant les cheveux, peut disséminer le champignon 
sur tout le cuir chevelu; aussi faut-il avoir bien soin pendant le traite- 
ment de regarder s’il ne se produit pas de nouvelles plaques, et de faire 
des frictions parasiticides générales. Il ne faut pas croire, d’ailleurs, que 
Vaffection revéte toujours la forme si caractéristique d’une tonsure, la 
présence du champignon peut ne se manifester que par quelques squames 
ou par une petite plaque arrondie ressemblant 4 de la crasse, au niveau 
de laquelle on trouve parfois un ou deux petits cheveux malades: ce 
saront la, si on n’y prend pas garde, autant de foyers d’infection. L’au- 
tei recommande de ne pas laver trop souvent lé cuir chevelu ; il doit 
en effet, dit-il, laisser le parasiticide, quelle qu’en soit la nature, le 
plus longtetnps possible en contact avec les parties malades, afin qu’il 
paisse pénétrer profondément das les follicules. fi suffit d’ordinaire de 


in or at 
“a 
le 
fi 
1s 
| 
se 
\- 
is 
il 
e 
S 
x 
e 
it 
¥ 
4 


 Javer le cuir chevelu une fois tous les quinze jours. Le Dr Harlingen 
 croit aussi qu’il est bon de raser les cheveux ou tout au moins de les 
2 couper trés courts ; il est ainsi beaucoup plus facile de faire les appli- 
_ cations parasiticides. Cependant il est nécessaire de ne pas raser les 
points ou l’on doit pratiquer l’épilation, car cette opération deviendrait 
We impossible. C’est avec une brosse rude ou avec une éponge montée au 
bout d’un baton qu’il faut faire les frictions parasiticides, car il est utile 
de frotter avec assez de force les parties malades. 

D’aprés les recherches de l’auteur, ce seraient les enfants 4 chevelure fine 
et blonde qui seraient le plus exposés & prendre lateigne tondante, tandis 
que les enfants qui ont des cheveux foncés semblent y étre moins prédis- 
 posés et en guérissent beaucoup plus facilement. Les sujets débilités et 

les scrofuleux prennent aussi trés facilement le trichophyton qui trouve 
chez eux un terrain excellent pour se développer, aussi est-il bon de 
prescrire 4 ces malades un traitement interne, de l’huile de foie de morue, 
par exemple, en méme temps qu’on leur applique le traitement externe. 

Parmi les meilleurs topiques que l'on puisse employer contre la tri- 
chophytie du cuir chevelu, l’auteur cite l’acide phénique, dont il se sert 
pour détruire le parasite sur les plaques malades, et aussi comme moyen 
préventif pour l’empécher d’envahir les parties saines. Il emploie un 
mélange de 4 partie d’acide phénique pur pour 3 a 6 parties de glycérine. 
Onen frotte tout le cuir chevelu, et l’on abien soin de |’en tenir imbibé, 
car, quand il est sec, il s’y forme des squames qui peuvent étre des 
agents de contagion : il faut de plus que la téte de l’enfant soit cons- 
tamment recouverte d’un bonnet de toile. On peut toutefois appliquer 
directement sur les plaques malades une glycérine plus fortement phé- 
- niquée (une partie d’acide phénique pour deux ou trois parties de 
glycérine). La glycérine pénétrerait trés facilement jusqu’aux racines 
des cheyeux. 

L’auteur se sert aussi quelquefois de préparations vésicantes telles 
que le collodion a la cantharide, dont il passe plusieurs couches sur les 
plaques malades aprés les avoir préalablement rasées. Il ne croit pas 
qu’on puisse sans inconvénients appliquer cette substance sur de trés 
grandes surfaces, aussi n’en met-il en une fois que sur trois ou quatre 
pouces carrés. En enlevantla croiite qui se forme aprés que le vésicatoire 
a séché, on entraine un grand nombre de troncons de cheveux malades; 
c’est une sorte d’épilation incompléte. Puis on fait tout de suite une fric- 
tion avec la glycérine phéniquée. 

Le D* Harlingen emploie aussi dans les cas rebelies l’oléate de mer- 
cure 46 0/0: il en mélange sept parties & une partie d’éther act- 
tique. Il prétend que cette préparation pénétre plus rapidement qu’al- 
cune autre jusqu’aux racines des cheveux. Il termine son article en 
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insistant sur la prophylaxie de la teigne tondante, sur la nécessité d’i- 
soler les enfants malades, etc., mais toutesces mesures préventives sont 
maintenant trop bien connues en France, depuis les beaux travaux des 
médecins de I’hépital Saint-Louis pour que nous croyions utile de les 
énumérer ici. L. B. 


IV. — Comme traitement abortif de l’anthrax, Olavide eonseille de 
faire & la base de la tumeur inflammatoire des injections sous-cutanées 
d’acide phénique en se servant de la solution suivante: Acide phénique 
5, alcool 10, eau distillée 100. 

La dualour est rapidement calmée, la tuméfaction diminue, la fiévre 
s'apaise, et, dés le troisiéme jour, cesse complétement. En continuant 
les injections, et en placant sur la surface malade de la charpie imbibée 
de la méme solution, il serait, parait-il, habituel d’obtenir la résolution 
vers le huitiéme jour. yh 
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I, — SYPHILIS HEREDITAIRE ET RACHITISME. Communication de M. Parrot. 
: (Société de chirurgie. Seance du 21 février 1883.) 
I]. — RaApporRTS DU RACHITISME ET DE LA SYPHYLIS. Communication de 
: M. Cazin (de Berck-sur-mer). (Société de chirurgie. 44 avril 1888). 
ll. — Lettre de M. Maciror, dans la Gazette hebdomadaire du 
20 avril 1883. 


IV. — RAcHITISME ET SYPHILIS. — SIGNES TIRES DES LESIONS TROPHIQUES DES 
peNTS, par M. Maerror. (Société de chirurgie. Séance du 25 avril 1883). 


V. — RacuitisME Et par M. Gmert (du Havre). — Gazette 
hebdomadaire, n°* 19 et 24. 1883. 


Depuis trés longtemps on a soupconné que des liens é¢troits réunissaient 
la syphilis héréditaire au rachitisme. Mais cette conception vague, ne repo- 
sant sur aucun fait précis, a pris une importance capitale, depuis que M. le 
professeur Parrot s’est efforcé de |’établir sur les bases solides de |’anatomie 
pathologique et de la clinique. En ce moment la doctrine défendue par 
M. Parrot rencontre de nombreux opposants ; aussi les travaux abondent 
sur la question, et tous les jours des communications sont faites aux sociétés 
savantes. 

Avant d’analyser les travaux qui ont été publiés dans ces derniers temps, sur 
les relations qui existent entre la syphilis héréditaire et le rachitisme, il 
nous parait utile de rappeler rapidement |’état de la question. 

A part une observation isoléede Ranvier (1), qui, dés 1865, signalait chez un 
enfant syphilitique mort un mois aprés sa naissance, le retard de I’ossifica- 
tion et la disjonction des épiphyses, l’histoire de la syphilis osseuse hérédi- 
taire était toute a faire quand parut en 1870 le mémoire de Wegner sur l’hisx 
tologie des os des enfants syphilitiques. Jusque-la la question clinique 
n’était pas abordée et c’est M. le professeur Parrot qui, en 1872, a commenté 
cette étude. 

Dans la séance du & mai 1872, le professeur Parrot présenta 4 la Société 
+ de Biologie deux observations de syphilis osseuse héréditaire et conclut ainsi: 
« Le mal, qui consiste essentiellement en une déviation du processus for- 


(1) Socicté de Biologie, 1863, 
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mateur des os, se manifeste, en omettant quelques détails secondaires, par 
une production excessive et irréguliére de matiére osseuse 4 la périphérie ; 
doi résultent certaines déformations parfois trés apparentes, et par une 
médullisation et une décalcification de l’os ancien, qui, bien que trés par- 
tielles, déterminent parfois la rupture des diaphyses au voisinage des 
extrémités. 

Cela fait penser au rachitis, et l'on est tenté de le comparer 4 la syphilis 
héréditaire, au point de vue des lésions que ces deux maladies déterminent 
dans le systéme osseux. » 

M. Parrot différencie cependant les lésions de rachitisme et de la syphilis 
héréditaire. 

Dans le rachitisme, les déformations consistent en tuméfaction des extré- 
mités et courbure des diaphyses; dans la syphilis, en excroissances osseuses. 

Dans le rachitisme le tissu préformé se décalcifie et se médullise et celui 
qui se développe d'une facon exubérante ne s’incruste pas de sels calcaires. 

Dans la syphilis la médullisation et la décalcification sont peu actives et 
circonscrites, 

Le 1° juin de la méme année, M. Parrot présentait 4 la Société de Biolo- 
gie une observation de rachitis d'origine syphilitique. Il s’agissait d’un enfant 
de 10 mois dont la mére était syphilitique, et qui lui-méme portait des traces 
irrécusables de syphilis héréditaire. Le crane offrait la déformation nati- 
forme. Les os, et surtout l’humérus droit, le radius étaient tuméfiés. 

L’autopsie révéla les lésions osseuses suivantes : Périoste épaissii — La 
surface des os est recouverte d’un tissu rosé foncé, spongoide élastique et 
criblé d’orifices. C’est le dépot de ce tissu 4 la surface du frontal et des 
pariétaux qui donne au crane sa forme spéciale. Les fibres du tissu déposé 
ila surface des os, sont perpendiculaires 4 la surface de celle-ci. En plu- 
sieurs points ce tissu se médullise, et dans les espaces médullaires il y a de 
petits amas de moelle. Le cartilage est altéré. L’humérus droit, fracturé, est 
entouré par un manchon de tissu spongoide, Le tibia et le péroné gauche 
sont fracturés aussi. Les cétes, surtout 4 leur extrémité antérieure offrent 
a leur surface du tissu chondroido-spongoide. Cliniquement l’enfant était 
rachitique et aprés l’autopsie, M. Parrot persistait 4 dire qu'il était rachi- 
lique, mais de par la syphilis. 

« Done la syphilis héréditaire doit étre considérée comme une cause de 
rachitis. » M. Parrot ajoutait que cette hypothése entrevue par Glisson, 
Portal, Lefévre de Villebrune, qui accusaient Ja syphilis au méme titre que 
la dartre, la scrofule, le scorbut, pour expliquer le développement du rachitis, 
doit actuellement étre considérée comme une vérité solidement établie. 

A partir de 1873, les bulletins de la Société anatomique présentent de 
nombreuses observations avec piéces a l’appui sur cette question. Le 7 fé- 
wier 1873, M. Parrot met devant les yeux de cette société les os d’un enfant 

syphilitique, chez lequel il avait diagnostiqué : syphilis héréditaire combinée 
avec le rachitisme. L’autopsie montra les faits suivants : 

Rate énorme, indice de la syphilis infantile. Tous les ganglions son 
hypertrophiés, autre signe de grande valeur. Les cartilages articulaires sont 
érodés superficiellement, la synoviale offre des fongosités (surtout au niveau 
du coude.) Les os, (surtout les pariétaux) sont rouges par places, au niveau 
desquelles on voit une couche de tissu spongoide élastique, dépressible. On 
observe 4 leur surface des taches rosées qui répondent a des érosions 
osseuses. Les premiéres Iésions osseuses se rencontrent dans le rachitis. 
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Les secondes sont caractéristiques de la syphilis héréditaires pour M. Parrot. 
L’humérus est enveloppé de tissu fibro-spongoide. On observe, a un faible 
degré la couche chondro-calcaire, si constante chez les enfants syphilitiques, 
Entre la surface de l’os et le tissu spongoide qui lentoure, on voit en un 

- point un espace médullaire. Des lésions analogues existent sur les autres os, 
Ces lésions, quoique différant du rachitis, ont avec cette affection des 
points de ressemblance marquée. Couche chondro-spongoide sur I’épiphyse, 
— Zone spongoide a l’extrémité de la diaphyse. — Couche spongoide ayant 
une certaine tendance a4 se médulliser autour de la diaphyse; — os décalcifiés 
et se laissant couper aisément. 
Le 24 février de la méme année, M. Parrot présente 4 la société anato- 
- mique un cas d'infiltration gélatiniforme. La peau, le foie, la rate offrent 
des altérations syphilitiques. Les os sont recouverts d’une couche chondro- 
calcaire. — Le tissu spongieux est ramolli, et le canal médullaire est rempli 
par un tissu gélatiniforme. La diaphyse de plusieurs os est comme subdivisée 
en plusieurs bandes par ie travail de médullisation. Erosions sur le frontal et 
les pariétaux. Cet enfant est plus syphilitique que rachitique; cependant les 
 lésions, qui sont de nature spécifique, tendent vers le rachitisme. 
Les rapports qui unissent la syphilis et le rachitisme deviennent manifestes, 
‘ on considére deux séries de piéces, l’une relative a la syphilis, l’autre au 


rachitisme. (4) 


ri Les différences peuvent étre résumées dans le tableau suivant: =» 
te 
Rachitisme. Syphilis. 
Tissu spongoide. Pas de tissu spongoide. 
Couches spongoides périphériques. Couches ostéophytiques osseuses. 
_ Augmentation considérable dudiamétre Augmentation de diamétre par ces 
due au tissu spongoide. mémes couches. 
Médullisation et décalcification consi- | Médullisation et décalcification 4 peine 
dérable. marquées. 
Jamais de dégénérescence gélatini- Dégénération gélatiniforme pouvant 
forme. amener le décollement des ¢piphyses. 


- ‘Telles sont les principaux traits caractéristiques de la 2° période de I’évo- 
jution clinique. 

A la 3° période, ces différences s’effacent ou du moins deviennent trés diffi 


Pas de couches ostéophitiques. Couches ostéophytiques et lacs médul- 
laires entre elles. 
7 t Augmentation de diamétre par le tissu Augmentation de diamétre par les cou 
: ’ spongoide seulement. ches ostéophytiques et le tissu spongoide. 
' Os flexibles. Os moins flexibles. 
__ En somme ici le diagnostic repose sur les marques primilives et caraclé- 


2 ristiques que la syphilis imprime aux os, et qui persistent encore. Mais le 
a rachitisme absorbe de plus en plus la syphilis. 3 

Ae Il y ala une sorte de « transformisme morbide, d’hybridité pathologi- 
que, » 


Parrot, Communicat. & la Société anat., 23 mai 1873. aad 
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« La syphilis a appelé en quelque sorte le rachitis qui d’abord s’est com- 
piné avec elle et l’a ensuite absorbée peu a peu a son profit. » (Parrot.) 
Dans sa séance du 13 février 1874, la société anatomique entendit une 
communication de M. Poncet qui présentait 12 observations avec autopsies. (1) 
Ces 12 observations se répartissaient ainsi : 


Tayant vécu de 3joursaun mois. 


Sur ces 12 enfants, 5 offraient des manifestations syphilitiques trés nettes : 
9 fois le tissu osseux fut malade 4 des degrés divers; 
2 fois on observa le décollement épiphysaire sur tous les os longs; 
2 fois le rachitisme était manifeste 
i seule fois le tissu osseux fut trouvé sain, quoique la mére edt eu la 
syphilis 10 ans auparavant. 
Ce que M. Poncet signale surtout, c’est l’apparition précoce et l’évolution 
rapide des lésions osseuses syphilitiques. 
Plusieurs des accouchées, avaient été prises des accidents secondaires pen- 
dant leur grossesse. Elles avortaient de 6 4 7 mois, et en l’absence de toute 
autre lésion, le mort-né offrait l’allération caractéristique des os. 
Cette altération parait done bien étre-de nature syphilitique. Deux des en- 
fants dont il est question, nés de parents syphilitiques étaient rachitiques. 
M. Poncet se croit le droit de conclure que « en vieillissant la syphilis 
osseuse devient le rachitisme. » 
Dans une des observations un enfant de 2 ans, né d’un parent syphilitique, 
est rachitique. Deux ans plus tard les mémes parents, ont un enfant mort- 
né, atteint des lésions de syphilis osseuse. Dans un autre cas, une femme 
syphilitique et énergiquement traitée, donne le jour 4 un enfant dont le tissu 
osseux est parfaitement sain. 
Le 16 juillet 1875, M. Parrot présente a la Société anatomique des os pré- 
sentant les lésions de la syphilis héréditaire. Sur plusieurs points, la calotte 
crinienne est recouverte extérieurement d’une couche mince d’un tissu 
rouge, mou plus poreux que l’os. Tous les os longs, et surtout le femur et le 
tibia sont altérés. Sur la face interne de celui-ci; on voit une couche de 
tissu mou rouge, friable, a fibres perpendiculaires 4 la surface de l’os sur 
lequel il est appliqué. Le fuie, la rate, le thymus, n’offrent aucune Iésion 
syphilitique. 
Malgré absence compléte de tout signe de la syphilis, et malgré l’igno- 
rance des antécédents héréditaires, M. Parrot se basant seulement sur les 
lésions osseuses qu'il constate, n'’hésite pas a déclarer atteint de la syphilis, 
Penfant qui fait le sujet de la communication. 
En effet, ces lésions sont identiques a celles qu’on observe sur le squelette 
des enfants qui présentent tous les signes indéniables de la syphilis. Dans le 
cas actuel, en présence de ces lésions, on ne pourrait guére songer qu’au 
rachitisme ; mais il n’existe plus a cet age, et sur les piéces, la caractéris- 
lique, le tissu spongoide n’existe pas. 
Ce fait est remarquable, car il est le premier, oi la syphilis ait porté son 
action uniquement et exclusivement sur les os. 
Comme on le voit, M. Parrot ne publie que des faits isolés, sur l’intéres- 


_(t) Ces 12 cas ont été observes a Vhdpital de lAntiquaille de Lyon. Les enfants 
tlaient sy philitiques ou provenaient de parents notoirement en puissance de vérole. 
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- sant sujet qui nous occupe, jusqu’en 1876, époque 4 laquelle il donne une 
- esquisse d’ensemble de la question (1), 
ll nous suffira de résumer briévement cet intéressant mémoire dans leqnel 
‘auteur s’abstient de toute description historique de la lésion. 
En commengant, M. Parrot nous indique la méthode qu’il a suivie dans ses 
recherches. D’abord il n’a accepté comme syphilitiques que les enfants por- 
tant des traces cutanées, muqueuses, viscérales, indubitables de la syphilis. 
a peu il s’est contenté de l’existence d'une seule lésion caractéristique 
- (périphérique ou viscérale). Il a établi ainsi, se basant sur 50 observations, 
que chez tout enfant du premier Age, portant des traces évidentes de syphilis, 
__ le systéme osseux est toujours altéré. Mais les lésions osseuses peuvent-elles 
_ exister seules, comme uniques manifestations de la vérole héréditaire ? 
M. Parrot l’affirme, témoin le fait précédemment cité; et il s’appuie sur 
l’'analogie qui existe entre les lésions osseuses dans ce cas particulier, et celles 
“is observe lorsque l'enfant porte des traces évidentes, irrécusables de sy- 


% 


 philis. 

Les lésions osseuses syphilitiques évoluent et chaque terme de cette évolu- 
tion est représenté « par le rapport qui existe entre ’'dge du malade et celui 
de la maladie. » 

Il suffit d’établir quatre jalons pour suivre l’évolution compléte du pro- 
-cessus, 

Les os longs des membres (excepté ceux de la main et du pied) sont, avec 

_Pomoplate, l’os des iles et le crane, les plus fréquemment atteints. Puis vien- 
nent les cétes, les clavicules, les métacarpiens, les métatarsiens, enfin les 
vertébres. Mais ces derniéres piéces ne sont malades que lorsque |’affection 
est déjad ancienne. 

La symétrie des lésions est constante . 

_-- Premier degré. — On Yobserve sur le feetus ou l'enfant mort peu aprés la 
_ naissance. Les os sont lourds. Sous le périoste on observe des productions 
d'une teinte jaune paille, variant d’épaisseur, assez friables, 

_ adhérentes. Sur une coupe on voit des stries perpendiculaires 4 la surface de 

_ Vos, En quelques points les os sont trés notablement épaissis. La couche 

pre. qui sépare le cartilage du tissu spongieux est légérement 

épaissie. 

Deuxieme degré. — Les caractéres précédents, existent, mais atténués. 

L’os est moins lourd, les productions ostéophytes moins denses, plus régu- 
liéres, plus poreuses. Leurs points d’élection sont la partie inférieure de la 
diaphyse humérale, la supérieure de la diaphyse cubitale, la face antérieure 
du femur et l'interne du tibia. La lésion caractéristique est l’atrophie géla- 
liniforme des os. C’est le tissu spongieux qui est le plus altéré, surtout au 
voisinage des extrémités. On y voit des taches jaune-serin ou rouge, mais, 
irréguliéres, ramollies. 

A leur niveau on observe une substance assez semblable 4 une gelée tra- 
versée par des filaments. L’altération s’étend. Il se forme de nombreux ilots 
dans le tissu compacte de la diaphyse, dans la couche chondro-caleaire, et 
enfin dans le cartilage, qui devient brundtre dans les points malades. A 
cette atrophie se rattache, l'affection que M. Parrot a désignée : pseudo- 
— paralysie syphilitique des nouveau-nés. Quand les lésions sont avancées, 


(4) Des lésions osseuses de la syphilis héréditaire et le rachitis, par M. Panrot. 
(Archives de Physiologie. 1876.) 
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l'os se brise au voisinage du cartilage, sous l’influence d’un mouvement 


= spontané ou imprimé. Dés lors quand les muscles se contractent, ils agissent 
nel sur un leyier flexible, brisé, et le membre ou le segment de membre reste 
plus ou moins immobile. Si la vie se prolonge, il se forme du pus dans les 
ses articulations. — Ce pus peut s’étendre, s’ouvrir au dehors. Cette derniére 
Ore lésion n’est pas syphilitique. Elle n’est que le résultat de J’irritation déve- 
lis, loppée au niveau des brisures. 
que 3¢ degré. M. Parrot l’appelle médullisation. — On observe dans une 
ns, période plus avancée. La lésion consiste surtout en ostéophytes. Sa caracté- 


ristique, c’est une grande activité de développement du tissu médullaire qui 
les se substitue peu a peu aux ostéophytes. 

Entre |’os et les couches d’ostéophytes il se forme des espaces, des sortes 
de rigoles , traversées ca et 14 par de minces trabécules résistantes, et plei- 


a nes de substance médullaire. Cette disposition est surtout marquée au niveau 
de l'extrémité inférieure de l’humérus. 
; 4° degré. Le fait important est l’apparition de tissu spongoide a la péri- 
lu phérie de la diaphyse, et a son extrémité, ou il remplacela couche chondro- 
lui calcaire. A ce moment I’enfant a plus de 6 mois. 

A mesure que le’ tissu ostéophytique est envahi par la médullisation, la 
0- Iésion se rapproche du rachitisme. 

Si l’on compare le rachitisme 4 la syphilis, on voit que la premiére de ces 
et affections offre trois marques : 
2 1° Tissu spongoide; 2° et 3° médullisation et décalcification, La 1° est 
es pathognomonique ; les deux autres peuvent exister ailleurs. 
n Les os syphilitiques, avec leurs ostéophytes, sont l’antipode des os rachi- 


tiques. 

Mais 4 mesure qu’on se rapproche du troisiéme degré, la médullisation et 
la décalcification deviennent communes aux deux affections, et au quatriéme 
degré le tissu spongieux confond les deux ordres de lésions. 

: Tandis que les alérations osseuses syphilitiques s’observent chez le foetus et 
le nouveau-né, le rachitisme n’apparait guére avant le 6° mois de la vie 
extra-utérine. 

Le congrés de l'association pour l’'avancement des sciences médicales tenu 
au Havre en 1877 fut l’occasion d’une nouvelle communication de M. Parrot, 
dans la section d’anthropologie (page 665 — séance du 24 aout). 

Cette communication est des plus importantes, car M. Parrot y signale 
une déformation spéciale du crane, 4 laquelle il reconnait une importance 
considérable, et qu’il attribue 4 la syphilis héréditaire. 

Nous sommes obligés de nous borner a l’analyse des faits nouveaux qu’il 
signale, et nous ne parlerons pas des lésions osseuses sur lesquelles il 
revient. 

Les ostéophytes sont fréquents sur les os du crane, surtout dans les deux 
premiéres années, On les rencontre principalement dans les régions péribreg- 
matiques du frontal et des pariétaux. De 1a ils s’étendent le long de la su- 
ture sagittale. Au début, ce sont de petites saillies rouges, ou violacées, 
s’étendant en surface et en épaisseur ct simulant une ossification précoce des 
sutures, Le crane offre alors une déviation morphologique appréciable pen- 
dant la vie. Il offre 4 mamelons séparés par des goutti¢res, lorsqu’ils sont 
volumineux, Deux mamelons sont antérieurs et occupent le frontal. Deux 
sont postérieurs et occupent les pariétaux, Les premiers sont séparés des 
seconds par une gouttiére transversale correspondant 4 la suture coronale. 
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— Les mamelons de droite sont séparés de ceux de gauche par une autre 

goutti¢re antéro-postérieure, correspondant a la suture sagittale. 10 
C’est la le crane que M. Parrot a désigné sous l’épithéte de natiforme (du 5 

mot latin mates). Dans ces cranes, les soudures entre les diverses picces sont « 


prématurées, de sorte que ces synostoses apportent un obstacle a l’encéphale 
qui se développe, et qui refoule devant lui les parties les plus faibles. Dela 
des déformations partielles du crane et souvent asymétriques. L’enfant peut 
rester idiot. 

Sur 5 cranes péruviens que posséde l'Institut anthropologique, 4 portent 
des traces irrécusables de syphilis héréditaire. C’est 14 la preuve incon- 
testable de lorigine ancienne de la syphilis, car deux de ces cranes datent 
d’avant l’arrivée des Européens dans le Nouveau-Monde. Il est probable que 
la vérole était trés fréquente, puisque presque tous les cranes d’enfant en 
portent des traces. 

M. Parrot a découvert au muséum deux cranes anciens, natiformes. 
«L’exposé que je viens de présenter, ajoule M. Parrot, peut ¢tre résumé 
ainsi : 

« La syphilis héréditaire déforme le crane d’une maniére typique ; 

« La syphilis existait au Perou avant la conquéte espagnole. » 

Au méme congrés, dans la séance du 25 aot, M. Gibert, du Havre, présente 
un enfant de 16 mois, rachitique, avec un crane natiforme que M. Parrot 
n’hésite pas 4 considérer comme syphilitique, malgré l’absence de notions 
certaines sur les antécédents. 

M. Gibert présente encore un squelette, atteint de lésions syphilitiques 
évidentes, et dont le crine est natiforme. 

M. le professeur Cornil (1) a pu examiner les piéces provenant d’un enfant 
né dune mére syphilitique, enfant qui fut pendant 20 mois sous le coup 
d’accidents syphilitiques variés, et finalement mourut dans l’athrepsie, avec 
une broncho-pneumonie. 

L’enfant, qui avait été observé 4 Lourcine dans le service de M. Ch. Anger, 
offrait de magnifiques exostoses craniennes. 

Ces exostoses sont larges, dures, situées sur les pariétaux et l’occipital. A 
leur niveau le périoste est adhérent. Vers leur circonférence elles se con- 
fondent peu a peu avec l’os. Leur surface est criblée de trous vasculaires. 
Sur une coupe perpendiculaire, en voit un espace médullaire entre les deux 
tables, et un autre espace médullaire rempli de moelle vascularisée et fibreuse, 
entre la table externe et une lamelle osseuse qui s’en écarte, en constituant 
la tumeur. Au centre la table externe n’existe plus, et l’on voit partir de la 
face externe de la table interne des cloisons osseuses récentes, qui vont se 
confondre avec la lame superficielle de |’exostose. Les parties les plus 
épaisses sont sillonnées pas de grands canaux pleins de moelle rouge, per- 
pendiculaires a J’os et allant du périoste a celui-ci en se divisant. 

D’aprés M. Cornil, les couches osseuses naissent sous le périoste, et se su- 
perposent 4 mesure qu'il s’en forme de nouvelles. Ces exostoses différent de 
celles de l'adulte en ce qu'elles offrent un état fibreux du contenu des 
espaces médullaires, comparable 4 ce qui a lieu dans les ostéophytes syphi- 
litiques des os longs. Ce qui prouve que ces exostoses se développent aux 
dépens du périoste, c’est que leur tissu osseux est parcouru par des fibres 


(1) Société anatomique, scance du 29 novembre 1878. Des exostoses craniennes 
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conjonclives, qui traversent les espaces médullaires, s’anastomosent, per - 
forent les lames osseuses nouvelles, et vont se continuer avec les fibres de 
Sharpey de l’os. La moelle des espaces médullaires est embryonnaire et en 
activité de développement. Il est probable que le processus se termine par 
une « ossification délinitive et un état normal de la moelle. » 

La notion des lésions osseuses de la boite cranienne donne, d’aprés 
M.Parrot,l’explication des perforations crdniennes spontanées chez les enfants 
du premier dge (1). 

A l’'autopsie en voit 4 la face interne du crane des sortes de cupules, de 
rigoles, séparées entre elles par des crétes dont la suillie est variable. L’u- 
sure se fait progressivement de dedans en dehors jusqu’a perforation. Les 
lésions occupent tous les points qui sont comprimés, soit dans lulérus, soit 
dans le berceau, par le fait de la situation déclive. On peut dire que cette 
lésion, sur laquelle il nous est impossible d’insister davantage, est caracté- 
ristique de la période rachitique de la syphilis osseuse. A ce moment, la sy- 
philis raréfie et décalcifie. On comprend done que le crane affaibli donne 
prise aux agents extérieurs. » 

« Le crane chez les syphilitiques est usé pas le cerveau, comme le rachis, 
les cdles, le sternum ou toute autre partie du squelette sont usés par une 
poche anévrysmale. 

Voici maintenant |’analyse des travaux récents relatifs la syphilis hérédi- 
laire et au rachitisme. 


[.—M. Parrot pense que le rachitisme constitue la lésion osseuse spé- 
ciale de la syphilis héréditaire. 

Pour suivre les traces de celle-ci d’une fagon certaine, il ne faut pas 
se contenter d’un simple interrogatoire qui ne fournit que des rensei- 
gnements vagues ; il faut tenir compte de existence des syphilides cuta- 
nées muqueuses ou viscérales et surtout de la syphilide desquamative 
de la langue. On doit aussi ajouter une grande importance aux macules 
localisées & la partie supérieure des cuisses et au dos, et offrant l’aspect 
morphologique des cicatrices syphilitiques. 

Les dents offrent les altérations sulciformes dans les deux systémes de 
dentition (canines premi¢res molaires). Dans un degré plus avancé on a 
les altérations dentaires dites en fer de hache. 

M. Parrot, malgré opinion opposée de M, Magitot, rattache toutes ces 
Késions la syphilis héréditaire. 

Les altérations du squelette peuvent étre rangées sous trois types. 

1* type: type des ostéophytes durs ou des altérations chondro-cal- 
caires. — Ce type est caractérisé par Vexistence de nodosiltés osseuses 
Wostéophytes, autour des extrémités osseuses (tibia humérus). Passé la 
sixitme semaine, le foetus présente les lésions du type suivant. 

2 type, ou d’atrophie gélatiniforme. — Ici un tissu mou, gélatineux, 
infiltre les parties spongieuses. On observe des ostéophytes. 


(1) Revue mensuelle de médecine et de chirurgie. 1877, p. 769, ami} ibave 
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Consécutivement a cette altération, on peut constater des perforations 
des os du crane, des décollements des épiphyses. 

3° type, ou spongoide. — C’est le rachitisme, caractérisé comme on 
sait, par un développement considérable de tissu spongoide aux extré. 
mités des os longs. 

Ce qui prouve que cette lésion est bien syphilitique, c’est qu’on ren- 
contre, chez les malades qui en sontatteints, les stigmates de la syphilis 
dans la proportion de 90 0/0. Les dix autres cas s’expliquent par ce fait 
que certaines syphilis passent inapercues, ou que les os sont les organes 
les premiers ou les derniers atteints. 

Les diverses causes du rachitisme invoquées par les médecins et se 
résumant en mauvaises conditions hygiéniques, agissent évidemment 
en préparant le terrain. 

Mais il faut un germe pour le développement du rachitisme: c’est la 
syphilis. 


Il, — M. Cazin n’admet pas de rapports entre la syphilis et le rachi- 
tisme se fondant sur les raisons suivantes : 


4° Etude des antécédents ; 


» je 3° Certaines notions de pathologie ; 


4° On obtient facilement les aveux des antécédents dans la classe 
pauvre. M. Cazin a connu des parents absolument indemnes de syphilis 
dont les enfants étaient rachitiques. 

Si la syphilis menait au rachitisme tous les enfants issus d’une méme 
union devraient étre rachitiques. M. Cazin connait une famille oi les 
filles étaient rachitiques, tandis que les gargons ne l’étaient pas. Dans ce 
cas les enfants avaient été nourris par la mére, ou au biberon, et!’onne 
peut invoquer l’infection par une nourrice. 

2° M. Cazin a observé 49 rachitiques 4 Berck (24 garcons et 28 filles). 
Il n’a trouvé aucune érosion dentaire. — 6 de ses malades les ont dé- 
chaussées, 5 les ont crénelées sur leur bord tranchant. 

Hors cela, et deux cas oi les enfants offraient des cicatrices aux com- 
missures labiales, ii n’a trouvé aucun signe net de syphilis héréditaire, 
tandis que du cété des os, iia vu toutes les déformations rachitiques 
possibles. 

A cété de ce fait, il en a observé trois non moins significatifs, se 
rapportant l’un a une fille absolument scrofuleuse et syphilitique, et pas 
du tout rachitique ; le second, 4 un garcon de 42 ans chez lequel il 1'y 

avait pas trace de rachitisme et qui présentait cependant tous les symp- 
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times d'une syphilis hériditaire scrofuloide (nécrose du frontal, du pa- 
riétal, ostéite des os de l’avant-bras et des tibias, cicatrices fessiéres, 
dents érodées, etc.). 

Le troisiéme cas est analogue. ike 

3° Mon troisiéme argument, dit M. Cazin, est un peu discutable. — 

Beaucoup de chirurgiens ont dit que la syphilis retarde la consoli- 
dation des fractures (Nicod. Sanson), 4 moins qu’on ne soumette le ma- 
lade au traitement spécifique. Or, le nombre des rachitiques fracturés 
est énorme (puisque, d’aprés Guersant, ces fractures constituent le tiers 
de la totalité de toutes les fractures), et cependant la consolidation se 
fait dans le temps ordinaire. 

4° « Le traitement, cette pierre de touche, vient encore me préter 
renfort. » 

La thalassothérapie, qui fait merveille contre le rachitisme, reste sans 
action contre la syphilis et le scrofulate de vérole. " 

« Naturam morborum curationes ostendunt. » foie’ 

Jai tenté les frictions mercurielles, le sirop de Gibert, iodure de po- 
tassium, contre le rachitisme et je n’en ai retiré que des aggravations. 

« Le rachitisme reconnait pour causes probables toutes les infractions 
a Phygiéne et leurs suites, tant du cété des générateurs que du cété des 
enfants, C’est, comme la scrofule, une maladie de misére physiologique. » 
Et en terminant M. Cazin conclut que s’il ne connait pas au juste ce 
qu’est le rachitisme, il sait du moins ce qu’il n’est pas: une métamor- 
phose de la syphilis. 


III. — A cété de l’opinion de M. Cazin, nous placerons celles de M. Ma- 
girot qui ont trait surtout aux lésions dentaires auxquelles M. Parrot 
attribue une importance diagnostique si grande. 

Pour M. Magitot, les lésions dentaires (sillons, échancrures), désignées 
en bloc par M. Parrot sous Je nom d’atrophie, ne sont pas syphilitiques. 

Voici ses arguments : 

En Kabylie, la syphilis est endémique (Arnould, Leclerc, Rollet.) et 
il n’y a pas trouvé |’érosion dentaire malgré une enquéte minutieuse. 

Le rachitisme y est aussi rare que l’érosion dentaire. 

M. Remy, dans son voyage au Japon, a constaté que la syphilis y est 
commune, et le rachitisme inconnu. — Relativement 4 la Chine, méme 
assertion de la part du docteur Martin (Ernest) qui a longtemps habité 
Pékin. 

Il en est de méme pour les Antilles (Saint- Vel. — Rufz de Lavison). 
Déja Humboldt avait observé ce fait en 1840. 

M. Magitot a montré une michoire de bceuf dont les dents offraient 
l’érosion. 
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M. Capitan vient de trouver une machoire de chien avec une érosion 
caractéristique. 

Je ne sache pas que ces animaux soient susceptibles de contracter la 
syphilis, ajoute M. Magitot. 

M. Parrot dit, & tort, que les dents temporaires sont fréquemment at- 
teintes d’érosions. Or, elles le sont trés rarement, si méme elles le sont. 
Les piéces de M. Parrot ne présentaient pas d’érosions. « C’étaient des 
chapeaux de dentine extraits de leur follicule embryonnaire et dont 
exposition 4 lair libre avait détaché l’émail par places, de maniére a 
simuler les sillons ou les échancrures de |’érosion. Il y avait la une sim- 
ple altération cadavérique. » 

Sur d'autres piéces moulées, M. Magitot n’a pu reconnaitre que 
l’existence de cavités pathologiques, de caries, toutes lésions dépour- 
vues de la symetrie qui caractérise l’érosion. 

M. Parrot a le tort d’employer le mot afrophie pour désigner ces 
lésions. Le mot érosion est meilleur parce qu’il est ancien. Si on you- 
lait un nouveau mot, dystrophie serait meilleur, car il s’agit 1a d'une 
anomalie de nutrition. 

Pour M. Magitot, la cause de ces altérations dentaires réside dans les 
convulsions de l’enfance. Il n’incrimine pas l’attaque convulsive elle- 
méme, mais bien l'état profondément troublé de la nutrition générale 
dont la convulsion n’est qu’une manifestation extérieure. 

Les lésions dentaires réelles de la syphilis héréditaire et des diathéses 
en général sont le nanisme ou amorphisme, qui n’ont rien de commun 
avec I’érosion. 


IV. — M. Magitot développe les idées précédentes devant la Société 
de chirurgie: 

Des sujets affectés de l’érosion dentaire ont pu contracter la syphilis 
(Horteloup), et j'ai vu quarante cas ott des sujets non syphilitiques 
avaient l’érosion (1). 

Dans la syphilis infantile, comme chez les enfants attardés, scrofuleux, 
idiots, et surtout rachitiques, les dents sont petites, difformes, co- 
noides. Elles offrent une réduction numérique et un retard d’éruption, 
mais pas l’érosion. 


--V. — M. Gibert se rallie complétement aux idées de M. Parrot. 
Il affirme que lalimentation vicieuse n’a jamais produit un seul cas 
de rachitisme, et donne deux observations a l’appui. 
Parmi les enfants misérables du Havre, ot la mortalité sévit actuel- 


(1) Macrrot, Congrés de Londres (4881). iin... 
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lement dans la proportion de 25 a 36 °/9, on ne rencontre pas d’enfants 
rachitiques. Il ne faut pas confondre rachitisme et ostéomalacie. 

Dans une famille, on voit les enfants d’un premier mari dans un ex- 
cellent état de santé ; ceux d’un second mari peuvent étre tous rachi- 
tiques, si le pére est syphilitique. 

M. Gilbert conclut : 

4° Quand la mére est infectée, elle donne naissance 4 un enfant atteint 
rapidement de syphilis héréditaire. Si elle est saine, et si le foetus infecté 
par le pére a traversé le corps maternel sans le contaminer, la syphilis 
est tardive et se traduit par le rachitisme. 

2° Il ya des races de syphilitiques qui n’engendrent plus que des 
rachitiques ou des races de rachitiques qui transmettent seulement la 
disposition morbide du rachitisme sans autre manifestation syphilitique. 

Ainsi, 4 Turin il y a dans les écoles de rachitiques, une foule d’en- 
fants offrant le crane natiforme sans aucune lésion syphilitique. Or on 
sait qu’autrefois la syphilis a longtemps régné en Lombardie-Vénitie. 

Si le traitement spécifique est donné a temps, il pourra modifier le 
rachitisme. Mais que faire quand I’os est guéri par éburnation ? 

PAUL HAMONIC, 


[. EruDE CLINIQUE SUR LA SYPHILIS DE L’0EIL ET DE SES ANNEXES, par 
Leartus Connor. (The american Journal of the medical sciences, 
avril 1883, p. 378.) 

Ii — Gomes DE LA scLérorigue, par Cu. (British med. Jour- 

nal, 10 fév. 1883, p. 247.) 


1. — Toutes les parties constituantes de l’eil etde ses annexes peuvent 
étre atteintes de lésions syphilitiques: dans la syphilis acquise, voici 
lordre de fréquence suivant lequel elles sont attaquées : iris (sur 100 cas 


@iritis, 50 reconnaissent pour cause la syphilis), choroide, rétine, nerf 


optique, sclérotiques, cornée, muscles, paupiéres. Dans la syphilis hé- 
réditaire, cet ordre doit étre modifié de la fagon suivante: Cornée, iris, 
choroide, parois de l’orbite, sac lacrymal. Les lésions syphilitiques de 
lappareil de la vision sont plus communes chez homme que chez la 
femme: leur maximum de fréquence se rencontre de 30 4 50 ans. 

Elles présentent d’ailleurs les mémes caractéres anatomiques que celles 
qui affectent des tissus similaires dans les autres régions du corps. 


{ > . 
la 
{- 
t. 
4 
nt 
le 
l- 
= 
1 = 
J 
fal 
e 
Withe 


362 REVUE DE SYPHILIGRAPHIE. 


Le traitement donne les plus brillants résultats, quand il est institué de 
bonne heure et que le sujet est vigoureux ; quand on |’institue tard et 
que lesujet est débilité, on n’arrive parfois qu’ un insuccés. Le traitement 
général est dans ces affections tout aussi important que dans les syphi- 
lides de la peau, mais souvent le traitement local est encore plus néces- 
saire, en particulier dans les iritis ot l'on doit empécher les synéchies 
de se former. 

Paupiéres. — On peut y observer toutes les manifestations cutanées 
de la syphilis. On y a confondu quelquefois des syphilides tuberculeuses 
avec des épithéliomas; l’auteur en cite plusieurs cas, un, en particulier, 
tiré de sa pratique dans lequel on proposa d’enlever une paupiére, droite 
supérieure pour une ulcération 4 marche extensive qui guérit rapidement 
. par le traitement spécifique. 

a Conjonctive. — Les chancres indurés de la conjonctive sont trés rates, 
ae auteur en cite 3 cas: 4° celui du D* Wherry (British med. 
Journal, 28 janvier 1882), 2° celui du D* Nettleship (Traité de Berkeley 
J Hill), 3° celui du D* Mastin (Gaillard’s med. Journal, juillet 1880). Sturgis 
1 (American Journal of the medical sciences, 1873, p. 102) en cite un 
4° cas, Boucheron (Union méd., 1° avril 1879) un 5° cas, enfin nous en 
avons vu cette année 2 cas abeolument incontestables dans le service de 
notre excellent maitre, M. le professeur Fournier, 4 V’hépital Saint-Louis. 


Ainsi que le fait si bien remarquer Connor, ce chancre ne differe pas 
-sensiblement comme aspect de celui du pénis. On peut de plus observer 
sur la conjonctive des lésions syphilitiques secondaires qui forment de 
petites plaques circonscrites, surélevées, non vasculaires, d’un rouge 
grisitre, et des infiltrations gommeuses fort rares qui envahissent d’or- 
dinaire les tissus voisins. 

Paralysie des muscles del wil. — D’aprés Grefe, dans un tiers des cas, 
cette affection reconnaitrait pour cause la diathése syphilitique. L’auteur 
en rapporte un bel exemple: il s’agissait d’un cocher de 45 ans, qui 
avait eu 2 ansauparavant un chancre induré suivi d’accidents secondaires 

pour lesquels il avait été soigné, et qui eut de la paralysie de la troisiéme 
-_paire -“— avec strabisme externe, chute de la paupiére supérieure et 
‘binges Yiodure de potassium & fortes doses le guérit rapidement. 
Bien que la mydriase monoculaire et la paralysie de |’accommodation 
~ goient des accidents d’une extréme rareté, surtout dans la syphilis, |’au- 


‘teur en cite également un cas fort remarquable dans lequel l’administra- 
~ tion de liodure de potassium semble encore avoir été suivie de guérison 

a Ce résultat est tout a fait insolite, ainsi que le fait remarquer le 

Connor; il est en contradiction formelle avec les idées d’ Alexandet 


(Deutsche med. Wochens, 1884) : aprés avoir donné lerésumé de 25 cas 
a de paralysie monoculaire de |’accommodation d’origine syphilitique avec 
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dilatation pupillaire, ce dernier auteur conclut en effet que c’est 1a une 
des derniéres manifestations de la syphilis, qu’elle est toujours d’origine 
cérébrale, qu’elle précéde des troubles de Vintelligence, et qu’elle est 
incurable, Le D® Connor pense qu’on n’a peut-Ctre pas dans ces cas 
donné Piodure de potassium a des doses assez élevées; quant & lui, il ne 
reconnait d’autres limites dans |’administration de ce médica- 
ment que l’apparition de symptémes d’intolérance. [1 prescrit 
{0grains (648 milligrammes) toutes les deux heures, et il diminueles doses 
lorsque le malade commence ane plus pouvoir les supporter. Il obtient 
ainsi d’excellents résultats dans des cas désespérés de syphilis cérébrale. 3 

Inflammation syphilitique du sac lacrymal, — Cette affection est assez 7 
frequente chez l’adulte ; elle débute d’ordinaire comme une inflammation . 
périostique au coin interne de l’orbite. Si l’on ne reconnait point la na- 
ture du mal, et si l’on n’intervient pas d'une maniére efficace, le sac 2 ’ 
lacrymal s’ulcére, et cette ulcération peut méme s’étendre a la conjone- * =. 
tive: elle a pour conséquence le rétrécissement des conduits lacrymaux. 

Quand on l’institue de bonne heure, le traitement spécifique seul peut ae 
suffire ; plus tard on est forcé de dilater les conduits lacrymaux. 

La kératite interstitielle est presque toujours due a la syphilis héré- 7 
ditaire; elle se rencontre surtout chez les filles. L’auteur pense que ies a 
applications systématiques d’eau chaude sont fort efficaces dans ce cas, 
car elles produisent une contraction des vaisseaux sanguins de l’eil, 


Elles contribuent beaucoup & activer l’action des mercuriaux et des toni- 7 
ques. 
ll est unevariété d’iritis qui n’est causée que par la syphilis, c’est celle a 


dans laquelle la lésion est limitée, et ne forme qu’une ou deux plaques 
rougeatres, tandis que lereste del’iris conserve sa coloration normale. Ces 
élevures ont regu le nom de nodules condylomateux : Wirchow les appelle . 
des tubercules gommeux. Lesautres formes d’iritis reconnaissent fort sou- 
vent mais non toujours la syphilis pour cause. Au point de vue pratique, 
il est important de distinguer les iritis qui se montrent dans la syphilis ° 
secondaire de celles qui surviennent dans la syphilis tertiaire. En effet 
liritis secondaire céde vite au traitement, tandis que l’iritis tertiaire est 
beaucoup plus sérieuse, et précéde ou accompagne deslésions de la rétine 
et de la choroide. Dans ce dernier cas, voici ce que l’auteur recommande 
de faire: si quelques instillations d’atropine ne parviennent pas & rompre 
les adhérences de V’iris, le malade se tient pendant cing minutes l’eil 
baigné dans de l’eau aussi chaude que possible; puis il l’essuie, et il y 
met deux gouttes d’une solution d’atropine, aprés avoir pris soin de 
fermer avec |’index les points lacrymaux. Quinze minutes aprés, il re- 
commence, et ainsi de suite pendant une heure. Deux heures aprés il 
répete encore les mémes manceuvres pendant une heure, et il con= 
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tinue ainsi pendant toute la journée. A chaque reprise, on fait 
sur la tempe une friction avec de l’oléate de mercure. On_ peut 
prescrire aussi un purgatif salin au début du traitement. Le len- 
demain, si l’amélioration ne s’accentue pas, lauteur emploie une 
solution d’atropine deux fois plus forte que celle dont il se sert 
habituellement, et, si la lésion est assez grave pour menacer la vue, 
il administre de fortes dosés d’iodure de potassium, vingt ou trente 
grains toutes les deux ou trois heures jusqu’’ ce que le danger soit passé, 
Dans un cas qu'il rapporte, le D" Connor administra 20 grains d’iodure 
de potassium toutes les trois heures pendant deux jours. En peu de 
temps, les productions syphilitiques furent résorbées et lceil complete- 
ment guéri. Mais quand la néoplasie envahit le corps ciliaire en méme 
temps que l’iris, le résultat est souvent peu satisfaisant, et l’auteur cite 
ai ce propos un cas malheureux dans lequel on fut obligé de pratiquer 
l’énucléation. 


La rétinite syphilitique est une affection fort rare: sur vingt mille 
cas de maladies d’yeux, Cohn n’en aurait pas trouvé un seul exemple, 
D’aprés d'autres statistiques on en observerait deux ou trois cas sur 
mille cas de maladies d’yeux. Elle se montre en méme temps que les 
symptomes secondaires ou peu aprés leur apparition. Elle dure des se- 
maines ou des mois ; la vue s’affaiblit rapidement; il se fait une infil- 
tration séreuse de la rétine, et de la sclérose des éléments du tissu 
connectif. Le pronostic est favorable si l’on reconnait la maladie a son 
début, alors que les éléments nerveux de la rétine ne sont pas encore 
intéressés ; il faut administrer le mercure avec perséyérance, protéger 
les yeux contre |’action de la lumiére, et pratiquer des instillations da- 
tropine. La guérison se fait trés longtemps attendre ; elle n’arriva qu’al 
bout de dix mois dans un cas rapporté par l’auteur. 


Virido-neuro-rétinite-syphilitique est beaucoup plus commune; le 
D° Connor en cite un bel exemple qui s'est terminé par une guérison lente 
mais compléte. Les symptémes de cette affection, quand elle reconnalt 
pour cause la syphilis, sont absolument identiques 4 ceux qu'elle pré- 
sente quand elle a une autre étiologie, aussi est-il impossible de faire le 
diagnostic différentiel par examen opthalmoscopique seul. 

D’aprés Galezowski, les affections du nerf optique sont 8 fois sur 100 
d’origine spécifique ; elles se voient surtout dans la période tertiaire. 51 
on les reconnaita temps, on peut les guérir par le traitement antisyphili- 
tique. Aussi serait-il utile d’examiner 4 l’ophthalmoscope les papilles de 
tous lessyphilitiques que l’on aa soigner, car de graves lésions des nerfs 
optiques peuvent exister depuis longtemps, sans que le malade se 
plaigne d’aucun trouble du coté de la yue. L’auteur a pu ainsi dans plu- 
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uit sieurs cas prévenir de graves accidents tenant 4 une affection spécifique 
ut du nerf optique. iT == 
1 Voici quelles sont les conclusions de cet important mémoire: - 
ne 4° L’étude des maladies oculaires syphilitiques est utile pour le dia- 


ort gnostic de certains cas obscurs qu’il serait sans cela difficile d’expliquer 
le, d’une maniére satisfaisante. Ainsi l’existence d’une iritis spécifique 
ite jettera une vive lumiére sur la nature d’une série desymptomes généraux 
sé. mal définis qui embarrassent parfois le médecin. 
re 2 Ce n’est qu’en étudiant ces faits avec le plus grand soin que !’on a _ 
de pourra dans beaucoup de cas éviler tout accident grave du cété des yeux 7 
le- pendant |’évolution de la syphilis. 
me 3° Pour bien reconnaitre ces lésions, il faut procéder 4 un examen a ar 
site minutieux de tout l’organisme. On ne peut, en effet, le plus souvent, les me 
uer distinguer par les signes purement locaux des affections oculaires non i: 7 
syphilitiques. Or, si on s’en tient dans ces cas & un traitement local, on _ ‘ i 
‘lh est sir de ne pas réussir. Aussi faut-il dans toutes les maladies de Poil 
rm et de ses annexes penser toujours & la possibilité d’une origine spéci- 
“ 4° Dans tous les cas de syphilis, il faut constamment examiner les _ 7 
yeux & l’ophthalmoscope, autrement on peut laisser se produire des ; 
m{ lésions profondes et irrémédiables, avant qu’on soit averti de leur 
ae existence par un symptéme quelconque. Ce groupe daffections est peut- 
ria étre celui qui exige le plus impérieusement que le médecin ait a la fois 
am des connaissances spéciales et générales approfondies. L. B. 
or Il. — I Cas. Mary-Anna L..., agée de 27ans, vint & l’hdpital dans la 
oe seconde semaine de juin. Elleavait la conjonctive de l’ceil droit conges- 
day tionnée, mais surtout dans les deux tiers externes de la portion oculaire. 
ll y avait ence point trois grosses tumeurs dont la plus volumineuse 
; le était située vers l’insertion du muscle droit externe. L’aspect général 
ente était celui d’un staphylome vers l’équateur de |’ceil. Iritis légére ; vision 
nait peu atteinte (une goutte d’atropine et 8 grains d’iodure de potassium). __ 
pré- Le 22 juin, pilules de mercure et opium. Amélioration le 6 juillet, la 7 
re le gomme supérieure avait disparu. Le 20 juillet cessation du mercure; le 
25 juillet reprise de l’iodure que!’on cessale 6 aodt. On ponctionna alors 
400 une des tumeurs, il n’en sortit que du sang; ils’y forma une petite ulcéra- 
e. Si tion circulaire qui mit longtemps 4 guérir: on voulut pratiquer une abla- — 
hili- tion totale, la malade effrayéesortit et cessa tout traitement. Les tumeurs 
es de augmentérent alors rapidement de voluine; on reprit vers le milieu de — 
nerfs septembre le traitement mixte, et la guérison compléte eut lieu vers le 
e@ se {5 octobre. 
plu- 2 Cas. — W. E..., agé de 27 ans, avait eu un chancre syphilitique il a 
ANNALES DE DERMAT., 2¢ seRIE, LV. 25 
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y a deux ans; |’ceil droit était intéressé depuis le mois de février, et son 
état s’était toujours aggravé jusqu’au moment de son admission en juin, 
Il avait alors des lésions syphilitiques tertiaires sur les jambes, et le 
testicule gauche était dur, douloureux et volumineux, La vue était tout 
a fait perdue & droite: la tumeur gommeuse était unique, elle affectait 
la surface interne aussi bien que la surface externe de la sclérotique, 
faisant saillie dans la pupille, s’étendant du bord externe et supérieur de 
la cornée jusqu’a |’équateur de |’ceil, et décollant la rétine dans une 
étendue considérable, La conjonctive correspondante était tres injectée, 
(15 grains d’iodure de potassium). Le 23 juin, on voulut énucléer l’eil; 
mais on attendit encore. Le 26 juin on lui donna 20 grains d’iodure de 
potassium : le 24 juillet, la tumeur avait beaucoup diminué. Le 4 aoit, 
il se produisit une ulcération cornéenne qui guérit le 18 aodt; mais 
pendant ce temps, on avait suspendu le traitement, et la tumeur avait 
augmenté de volume. On reprit alors le traitement, et le 30 aout, la tu- 
meur avait disparu; mais le globe oculaire était atrophié et la vue 
complétement perdue. 

Dans un autre cas, la malade quitta un hdpital ot 1’on voulait lui 
enlever le globe oculaire, et vint trouver l’auteur qui, bien qu'il fit 
persuadé de la nécessité de cette opération, institua le traitement anti- 
syphilitique et obtint une compléte guérison au bout de plusieurs mois. 

Le diaguostic de ces lésions n’est pas d’ailleurs facile ; elles se mon- 
trent sous forme de bosses plus ou moins proéminentes, bien limitées, 
la conjonctive est trés injectée & leur niveau. Elles sont uniques ou bien 
au nombre de deux ou trois. On peut fort bien les confondre soit avec le 
sarcome, soit avec l’épisclérite, la cyclite et le staphylome sclérotical. 
Leur marche et les antécédents syphilitiques du malade plutét que les 
caractéres objectifs font faire le diagnostic. 
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I. — Le TRAITEMENT DE LA par Marion Stus. (British. med. 
Journal, 10 mars 1883.) 


Il. — TRAITEMENT DU CHANCRE SMIPLE PHAGEDENIQUE PAR L’ACIDE PYRO- 
GALLIQUE, par KE. VipaL. (Académie de méd., 2 janv. 1883.) 
— De DE LA RESORCINE DANS LE TRAITEMENT DU CHANORE 


SIMPLE CHEZ LA FEMME, par LepLonp et Fissiaux. (Annales de gynécolo- 
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IV. — Nore SUR LE TRAITEMENT DES VEGETATIONS DES ORGANES GENITAUX, 
par le D* Cape. (Edinb. med. journal, avril 1883, p. 900.) 


V. — DEs IRRIGATIONS D’EAU CHAUDE COMME TRAITEMENT DE LA BLENNOR- 
ruacie, par H. Hotsrook Curtis (The medical Record, 24 avril 1883, 
p. 435.) 


I, — L’auteur raconte dans un fort intéressant article comment, il y 
plus de 40 ans, alors qu’il pratiquait la médecine dans le comté de 
Montgomery (Alabama) tout prés de la nation indienne des Creeks, il a 
appris que ces peuplades se guérissaient rapidement de la syphilis par 
des décoctions de plantes de leur pays. Depuis lors, on a pu connaitre 
leur recette, et le docteur George W. Mac Dadel’a modifiée et l’a rendue 
acceptable. Le reméde, tel que les Indiensl’employaient, renfermait dix 
ou douze espéces de racines : on en faisait bouillir une poignée de 
chaque, avec une certaine quantité de sel, d’alun, de lingots de fer, 
dans trois gallons d’eau jusqu’é réduction 4 un gallon. Le malade pre- 
nait trois fois par jour une demi-pinte de cette décoction. Le Dt Mac 
Dade resta quelque temps sans faire l’essai de cette préparation, car il 
est difficile, dit-il, de faire prendre & un homme une aussi grande quan- 
tité d’un breuvage aussi repoussant. Enfin, voyant que tous les indi- 
genes qui en faisaient usage étaient invariablement soulagés, quel que 
fit d’ailleurs l’Age de leur syphilis, ce médecin essaya de faire subir 
ace reméde des modifications qui en rendissent l’administration possible. 

Aussi commenga-t-il par éliminer l’alun, le sel, les lingots de fer, et 
toutes les racines, toutes les herbes qu'il savait n’avoir aucune efficacité. 
Quant a celles qui possédaient des vertus médicinales, au lieu d’en faire 
une décoction, il en prépara des extraits, de facon 4 donner au reméde 
une base vraiment scientifique et 4 lui assurer une action réguliére. 
Voici la formule laquelle il s’arréta : 

Fluid extract of smilax sarsaparilla, ak ae 

Fluid extract of stillingia sylvatica (queen’s delight), 48. 

Fluid extract of lappa minor (burdock), cena 


Fluid extract of phytolacca decandra (poke root), as 
Tincture of xanthoxylum Carolininum (prickly ash. . . . 308,59. 


En prendre une cuillerée & thé dans l'eau trois fois par jour avant les 
repas, et augmenter graduellement jusqu’é ce qu’on arrive a la dose 
d'une cuillerée 4 bouche. 

En administrant le reméde sous forme d’extraits on court le risque 
davoir une préparation moins efficace que la décoction indienne, 
car les pharmaciens peuvent se servir de racines un peu vieilles et qui 
ont perdu quelques-uns de leurs principes actifs, tandis que la décoc- 
tion employée Creeks était toujours faite avec des plantes qu’ils 
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venaient de recueillir dans les bois. Il faudra donc autant que possible 
ne se servir que de racines fraiches. 

La stillingia sylvatica, qui est probablement la plus active des cing 
plantes employées est administrée depuis longtemps déja dans les Etats 
de Amérique du Sud comme antisyphilitique. Le professeur Thomas 
Y. Simons de Charleston fut le premier auteur qui attira sur elle l’at- 
tention des praticiens (American medical Recorder, 1828). Le D* Frost 
qui étudia plus tard cette plante en 1846 (New Orleans medical and 
surgical journal) pense que le principe actif de la stillingia sylvatica 
est quelque peu volatil, et il dit que la racine perd beaucoup de son 
activité lorsqu’elle est vieille. Il est incontestable quae son odeur es 
beaucoup plus forte, quand elle elle fraiche que quand elle est séche. Le 
D* Rush Jones qui exerce 4 Montgomery méme a complétement aban- 
donné le mercure et l’iodure de potassium comme inutiles depuis qu'il 
se sert de la formule du D* Mac Dade. En terminant, le D* Marion Sims 
demande qu’on expérimente ce nouveau reméde et qu’on lui donne le 
nom de celui qui en a trouvé le premier une formule scientifique et 
pratique. L.. B. 


Il. — C’est aprés avoir constaté l’action caustique, en quelque sorte 
élective de l’acide pyrogallique sur certains tissus pathologiques avec in- 
tégrité de la peau et des parties saines voisines, que M. E. Vidala 
essayé l’emploi de ce médicament contre le chancre simple phagédéni- 
que. Ce traitement lui a donné les meilleurs résultats dans des cas de 
chancres cutanés ou ganglionnaires qui avaient résisté & l’iodoforme, a 
l’aleool, aux cautérisations répétées. Le procédé varie suivant qu’il s’agit 
d’un ulcére étendu en surface mais sans cul-de-sac et sans anfractuosité 
ou d’un bubon chancreux a bords décollés, 4 trajets multiples et irrégu- 
liers. Dans le premier cas M. Vidal fait sur l’'ulcére une application de la 
pommade suivante : 


Acide pyrogallique. 20 grammes, 

Axonge ou vaseline......... 80 
L’action de la pommade étant circonscrite, il yaut mieux dans le bu- 
bon chancreux se servir de la poudre suivante que |’on insuffle dans 


r 

— toutes les directions a l’aide d’une poire en caoutchouc : 

a Les pansements sont répétés matin et soir. Apremiére vue, le résulta 


n’est pas favorable et l’on se découragerait, si l’on ne connaissait la 
* marche des lésions ainsi modifiées. L’ulcération se séche, devient gri- 
sitre, couverte d’un magma noirdtre de mauvais aspect. II se forme la 
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une eschare qui tombe ou est enlevée au bout de cing ou six jours et 
au-dessous de laquelle on constate la présence d’une plaie de bonne na- 
ture dont les bords sont déja en voie de cicatrisation. M. Vidal panse 
alors cette plaie avec du carbonate de sesqui-oxyde de fer qui lui parait 
hater la cicatrisation bien plus que l’iodoforme. P. M. 


Ill. — La résorcine, découverte vers 4860 par MM. Hlasiwetz et Barth, 
étudiée par Andeer (1877), puis par MM. Dujardin-Beaumetz et Callias 
(1881), jouit, comme |’acide phénique, de propriétés antiseptiques puis- 
santes. Elle empéche la fermentation et la putréfaction en solution au 
4/100. 

L’homme adulte en supporte de 4 4 6 grammes 4 |'intérieur dans les 
24 heures. Elle est éliminée par les urines. 

MM. Leblond et Fissiaux ont appliqué la résorcine au traitement du 
chancre non infectant. Ils touchaient tous les deux ou trois jours l’ulcére 
avec un pinceau imbibé d’une solution de résorcine au 5/1000. Elle 
est soluble dans l’eau, |’alcool, l’éther et la glycérine.) 

Ils ont injecté de cette solution dans un bubon chancreux suppuré, et 
ont méme appliqué directement sur des chancres de la résorcine réduite 
en poudre. 

La guérison s'est toujours effectuée entre 19 et 26 jours, c’est-a-dire 
plus rapidement qu’avec l’iodoforme. 

La résorcine est inodore, et n’offre danger d’intoxication qu’a doses 
relativement trés élevées. 

Localement elle détermine une douleur légére et fugace, et commu- 
nique aux ulcérations une couleur opaline qui est le résultat probable 
de la coagulation de l’albumine qui provient du sérum du sang. 


gms 
Voici la formule qu’emploient MM. Leblond et Fissiaux. 


v ab 

On peut se servir aussi de la résorcine a I’état pulvérulent. 

P. HAMONIC. 


IV. — Le 24 janvier 1857, le Dt John Marshall a déja publié dans 
la Lancet quelques cas de végétations des organes génitaux qu’il avait 
traités par l’acide chromique; c’est aprés avoir essayé tous les autres 
caustiques dans un cas rebelle, que cet auteur fut conduit & employer 
cet agent, et il trouva qu’il était fort efficace et beaucoup moins doulou- 
reux que les autres. Dans la Lancet de la méme année, le D® Key 
rapporte également un cas de végétations du nez et de Ja lévre 
supérieure que des applications d’acide chromique guérirent en ne cau- 
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sant que fort peu de douleur. Depuis ces deux publications, il a bien 
paru de temps en temps dans les journaux quelques articles sur |'effi- 
cacité de l’acide chromique contre les végétations, mais le D* Cadell croit 
cependant qu’on n’a pas assez insisté sur l’excellence de ce procédé. 

M. Berkeley Hill dans son ouvrage sur la syphilis et les maladies 
contagieuses locales dit que l’acide chronique est un caustique tres 
puissant, mais qu’il cause de grandes douleurs. Le D* Cadell s’inserit 
absolument en faux contre cette assertion, et il soutient comme les 
De* Marshall et Key que tout en faisant disparaitre les végétations des 
parties génitales avec une rapidité vraiment merveilleuse, cet acide cause 
beaucoup moins de douleur qu’aucun des autres caustiques connus. On 
a reeommandé de se servir d’une baguette de verre pour faire les appli- 
cations d’acide chromique, mais le D* Cadell aime mieux employer du 
coton fortement enroulé autour de |’extrémité d’une pince a forci-pres- 
sure : on risque beaucoup moins ainsi de blesser les tissus environnants. 
Une solution de 100 grains d’acide (68",48) dans une once (288',349) 
d’eau est bien suffisante pour les cas ordinaires ; il faut avoir la précau- 
tion d’essuyer et de sécher avec soin les végétations avant de faire les 
cautérisations, puis de les recouvrir de coton sec. Cette méthode rem- 
placerait, d’aprés Cadell, avec avantage |’excision par le bistouri ou par les 
ciseaux. Dans la discussion qui suivit la communication du D* Cadell 4 
la société médico-chirurgicale d’Edimbourg le 7 mars 1843, le D* Allan 
Jamieson dit qu’il se servait depuis longtemps de cet agent contre les 
verrues ordinaires, mais qu’i) faisait usage pour cela d’une solution beau- 
coup plus forte que celle du D* Cadell (parties égales d’acide chromique 
et d’eau). Le D* Duncan ajouta qu’il se souvenait fort bien d’avoir va 
employer cette méthode 4 Paris par le professeur Verneuil il y a plus 
de vingt ans. Depuis son retour en Ecosse, il s’était lui-méme servi de 
ce moyen, mais quand il avait affaire & des végétations volumineuses, il 
pensait que les applications d’acide chromique agissaient d’une facon 
beaucoup trop lente, et dans ce cas il préférait l’ablation avec les ci- 
seaux. 

Nous croyons devoir ajouter que l’emploi de l’acide chromique contre 
les végétations des organes génitaux est, en France, une méthode usuelle, 
mais elle tend de plus en plus a étre remplacée par le procédé beaucoup 
plus rapide et beaucoup plus sir de l’excision. On peut enlever toutes 
les végétations en une seule séance, quand elles sont peu nombreuses ou 
peu volumineuses, Dans le cas contraire, on donne le chloroforme, et on 
termine encore tout en une seule séance, ou bien l’on opére par fraction- 
nement (méthode deM. le professeur Fournier) : chaque jour on en enléve 
quelques-unes, et on arrive ainsi peu & peu a débarrasser complétement 
le malade. On emploie d’ordinaire les ciseaux, I’hémorragie consécutive 
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est insignifiante, et on se contente de panser les petites plaies soit avec 
un linge trempé dans de l’eau froide, soit avec du coton : cependant 
quand les végétations sont trés volumineuses, les chirurgiens qui ne 
font qu’une seule opération, se servent assez souvent du thermo-cau- 
tere. L. B. 


V. — Quand on fait passer un courant d’eau chaude dans l’urétre, 
on voit d’aprés l’auteur par l’examen endoscopique la muqueuse uré- 
thrale se congestionner, puis s’anémier. Il se produit la leméme phéno- 
mine que lorsqu’on plonge les doigts dans un bain chaud. I! est de plus 
facile de constater qu’on peut en élevant graduellement la température 
de l’eau qui sert a l’irrigation, la faire supporter & 'urétre alors méme 
que sa chaleur est assez forte pour que la main ne puisse l’endurer. 
Tels sont les principes sur lesquels s’est appuyé |’auteur pour instituer 
une méthode nouvelle de traitement de !a blennorrhagie. 


ll a fait construire un appareil au moyen duquel on peut faire passer a 


plusieurs litres d’eau chaude dans le canal de l’urétre de la région 
prostatique vers le méat. On éléve continuellement la température de 
leau, et il est ainsi assez souvent possible d’atteindre 180° 4 190° Fahren- 
heit. Quand on est arrivé aux températures les plus élevées que puisse 
supporter le malade, limite qui varie beaucoup avec les individus, on 
continue encore lirrigation (retrojection) pendant quelque temps, puis 


on fait une injection légerement astringente avec la préparation sui- 


ASA ih en est 


Glycerine . . . 30 8", 59. 
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Chanffer, agiter, puis injecter. 

On recommence aprés douze ou vingt-quatre heures suivant les cas. 

L’auteur a obtenu par ce procédé la guérison compléte en trois jours 
de douze cas de blennorrhagie aigué. Il aréussi dans deux cas a faire 
avorter la maladie par une irrigation (retrojection) d’eau chaude prolon- 
gée (environ onze litres.) Dans six autres cas l’affection n’a duré que 
de six & dix jours ; enfin un cas de blennorrhée chronique qu’avait soi- 
gné pendant neuf mois tout le corps médical n’a mis que sept jours a 
guérir par l'emploi de la dilatation et des irrigations. 

Aussi le D* Curtis croit-il pouvoir conclure : 

1° Que la durée de la blennorrhagie est diminuée des deux tiers au 


moins par l’emploi de son procédé ; 
2 Que l’écoulement change immeédiatement de caractére; de puru- 
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lent qu’il était il devient semblable a 

abondant ; 

3° Les érections et les mictiens douloureuses sont supprimées ; 

4° Toutes les conséquences facheuses de la maladie (rétrécisse- 
ments, etc.) sont évitées. 

_ L’appareil dont se sert l’auteur américain se compose essentiellement 

@un seau d’étain au-dessous duquel se trouve une lampe, et que 

‘peut élever 4 la hauteur voulue au moyen d’une poulie fixée au plafond: 

un tube de gomme, muni d’un robinet part du seau et peut étre adapté 

Aun cathéter anglais flexible n° 8. Il n'est point nécessaire d’employer 
un cathéter terminé en olive pour empécher l'eau de pénétrer dans la 
vessie. On allume la lampe qui est située a la partie inférieure du seau, 
et quand |’eau qui est contenue dans le seau est 4 une température con- 
venable, 4 120° Fahr., par exemple, on introduit le cathéter & un pouce 
de la prostate, on y adapte le tube de gomme et on éléve Je seau a la 
hauteur nécessaire pour que le courant qui passe dans J’urétre soit 
assez fort. Lorsque l'eau est assez chaude pour que la muqueuse uré- 
trale puisse a peine la supporter on éteint la lampe, et on continue |’ir- 
rigation & cette température pendant un certain temps. On peut faire 
passer ainsi 4 chaque séance plusieurs litres d’eau chaude dans le canal. 
On fait ensuite une injection avec le liquide dont nous avons donné 
la formule, et on retire le cathéter. Comme traitement interne, le Dr Cur- 


celui de la blennorrhée, et fort 


tis n’emploie que le bicarbonate de soude. L. 
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LEHRBUCH DER HAUTKRANKBEITEN. (Traité des maladies de la peau), par 
M. G. BenrenD, professeur agrégé & la Faculté de médecine de Berlin; 
4 vol. in-8°, chez A. Hirschwald, Berlin, 1883. 


Nous avons déja annoncé, dans ces Annales, la premiére édition 
de cet ouvrage, et nous avons 4 signaler aujourd’hui l’apparition d’une 
deuxi¢me édition notablement augmentée. L’ceuvre de M. Behrend est 
avant tout pratique; elle nous parait destinée aux médecins et aux 
étudiants. Les uns et les autres y trouveront, sous une forme claire et 
concise, toutes les notions nécessaires a |’étude compléte (théorique et 
pratique) des dermatoses. 

L’auteur, tres au courant de tous les travaux modernes publiés sur 
cette spécialité si incessamment progressive, a tenu compte, dans son 
exposé, de tout ce qui a été fait  l’étranger, taut au point de vue de la 
description histologique et symptomatologique des maladies de la peau 
qu’en ce qui concerne leur traitement. 

Au nombre des additions importantes qui figurent dans cette nouvelle 
édition, nous indiquerons un chapitre dans lequel l’auteur a rassemblé 
tout ce qui se rattache aux exanthémes médicamenteux, aux éruptions 
vaccinales, aux éruptions septicémiques et 4 celles qui: précédent ou ac- 
compagnent la menstruation. 

Les éruptions qui surviennent 4 la suite de l’ingestion de certains ali- 
ments ou boissons n’étaient point ignorées des praticiens; il en est de 
méme des manifestations cutanées consécutives & l’administration des 
médicaments (medicinal rash des Anglais). Mais les exanthémes qui 
sont occasionnés, dans certaines circonstances, par la résorption de la 
sécrétion des plaies sont moins connus. [ls ont été mis en lumiére, 
principalement par les travaux de M. le professeur Verneuil et ceux 
de ses éléves. Ils se manifestent, tantét sous la forme d’érythémes hy- 
perémiques étendus, qui souvent s’accompagnent d’une fiévre intense et 
disparaissent sans desquamation ; tantét sous l'aspect d’urticaire, d’her- 
pes. Ce sont ces cas qu’on a parfois désignés trés improprement sous les 
noms de scarlatine traumatique (surgical scarlet fever), ou d’herpés 
traumatique. 

Dans une autre classe, l'auteur range les éruptions vaccinales. Ces 
éruptions sont aujourd'hui bien connues; elles envahissent souvent une 
étendue plus ou moins considérable de la peau. Elles peuvent naturelle- 
ment se présenter sous les formes les plus diverses; les plus fréquentes 
sont I’érythéme et l’urticaire. 

Enfin, M. Behrend place dans un dernier groupe les éruptions qui ac- 
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compagnent la menstruation. Jusqu’’ ce jour, on n’avait pas publié de 
travail d’ensemble sur ce point si important de pathologie. 

Il n’est pas trés rare, en effet, de voir survenir chez la femme des 
éruptions quelques jours avant l’apparition des régles : elles sont de 
‘forme et de caractére tras variables; ces éruptions se montrent non 
seulement dans |’état physiologique, mais on les voit encore fréquem- 
ment lides & des troubles fonctionnels ou a des lésions organiques de 

‘ Ces éruptions ont la plus grande analogie avec les exanthémes médi- 

camenteux, et, comme durée et comme persistance, elles affectent la méme 
forme éruptive. L'auteur les attribue & une disposition particuliére de la 
- peau; pour notre compte, nous croyons devoir les rattacher, comme I’her- 
pes génital récidivant, a certains états diathésiques préexistants, notam- 
& I"herpétisme et l’arthritisme. 

On lira aussi, et avec le plus vif intérét, le court chapitre que l’auteur 
_ aconsacré aux myomes de la peau (dermatomyomes), article dans lequel 
sont appréciées & leur haute et juste valeur les recherches de notre sa- 
vant coufrére et ami M. Ernest Besnier. Nous en dirons autant des 
_hyalomes de la peau (Auspitz), que M. E. Besnier a décrits sous le nom 
de dégénérescence colloide. 

A propos du traitement du lupus vulgaire, l’auteur passe en revue 
toutes les méthodes de traitement et indique tous les procédés de cauté- 
risation successivement préconisés, sans cependant mentionner la cau- 
térisation au fer rouge. 

Relativement au traitement mécanique des affections de la peau, il 
expose en quelques lignes précises quels sont les avantages du 
raclage, tel que |’a institué R. Volkmann, et des scarifications ponctuées 
multiples. 


peutique par Balmanno Squire, méthode qui a été appliquée et perfee- 
tionnée par MM. Vidal et Ernest Besnier, et qui nous parait, ainsi que les 
cautérisations au fer rouge préconisées par les chirurgiens de I’ Anti- 
quaille, l'un des meilleurs modes de traitement du Jupus. Ajoutons que, 
grace & la facilité qu’offrent le thermo-cautére ou lélectro-cautére, la 
plupart des objections qui avaient été opposées a l’emploi du feu s’effa- 
cent. En ce moment méme plusieurs des médecins de I’hdpital Saint- 
Louis sont déja allés assez avant dans cette adaptation de la méthode 
ignée au traitement du lupus. Nous ne manquerons pas de revenir 4 la 
prochaine occasion sur ce sujet, dont nous ne voulons aujourd’hui que 
marquer la place. 


Il nous permettra d’exprimer notre regret d’avoir inutilement cherché 
jugement sur les scarifications linéaires, introduites dans la théra- 
7 Et, & ce sujet,que M. G. Behrend veuille bien nous permettre une 
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petite critique. Est-il vraiment utile, dans un traité pratique des mala- 
dies de la peau, de passer aussi consciencieusement que complétement 
en revue toutes les méthodes de traitement, d’énumérer toutes les for- 
mules ? Ne serait-il pas préférable de ne signaler & l’attention du lecteur 
que celles qui donnent les meilleurs résultats. 

Ce que le praticien a intérét de connaitre, ce n’est pas la liste des pro- 
cédés tour a tour conseillés et détaillés ; mais bien celui auquel il doit, 
dans un cas déterminé, donner la préférence. Eh bien! contre toutes les 
formes de lupus, les scarifications linéaires et la méthode ignée sont 
incontestablement le traitement externe de beaucoup supérieur A tous 
les autres. A propos de la méthode sanglante appliquée au traitement 
du lupus (considéré comme une scrofulo-tuberoulose de la peau), il a été 
emis quelques craintes sur la possibilité de produire des aute-inocula- 
tions de matiére tuberculeuse par le fait des incisions multiples et répé- 
tées des foyers tuberculo-lupeux par V’aiguille tranchante. Ces craintes 
ont été formulées presque a la fois par nos deux amis MM. Ernest 
Besnier et Aubert. (Voyez pour le premier Quinquaud, de la Scrofule 
dans ses rapports avec la phtisie pulmonaire, thése d’agrégation p. 127; 
et pour le second, annales de dermatologie et de syphiligraphie, tome IV, 
page 132 et suivante. Traitement du lupus 4 l’Antiquaille.) A la vérité 
nombre d’observateurs ont cru remarquer et M, Ernest Besnier |’a indi- 
qué spécialement que les procédés RAPWES de traitement du lupus quels 
quils soient sont suivis, & plus ou moins bréve échéance, du développe- 
ment de tuberculoses viscérales. Nous avons tenu & poser nettement et 
clairement les termes d’une question dont Vimportance ne saurait 
échapper. Nous comprenons cet entrainement & l’érudition chez un 
homme qui, comme M. Behrend, a consciencieusement puisé 4 tous 
les trésors de l’érudition. €’est justement parce que jadis, emportés 
par la méme irrésistible tendance, nous avons échoué contre le méme 
écueil dans notre Thérapeutique des maladies cutanées (si le temps 
nous est donné d’élaborer une nouvelle édition), nons comptons bien 
agir Comme nous |'indiquons aujourd hui, que nous nous sommes 
permis d’appeler |’attention de M. G. Behrend sur ce point, dans l’inté- 
rét de la seience, dont il est un des plus autorisés zéiateurs. 

En résumé, cette nouvelle ceuvre de notre savant'et distingué confrére 
monire une fois de plus les services qu’un travailleur aussi patient que 
judicieux peut rendre en appliquant tous ses efforts d'investigation et de 
discernement & celui des sujets de pathologie qui exige le plus impé- 
rieusement peut-étre le déploiement de ces précieuses facultés. 

DT A. DOYON. 
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LE LUPUS ET SON TRAITEMENT 
HA) 
24. — LUPUS ET TUBERCULOSE 


Lentement, laborieusement, l'histoire clinique et anatomique du lupus 
se dégage de ses obscurités sous l’action des recherches histologiques et 
des expérimentations sur les animaux; ce que les cliniciens frangais 
avaient pressenti depuis le commencement de ce siecle prend chaque 
jour plus de vraisemblance : La lésion est scrofuleuse, tuberculeuse au 
sens actuel. 

L’unité ou Vunicité du lupus, que la clinique avait déja établie, en est 
singuli¢rement consolidée et ce serait véritablement s’attarder que d’y 
contredire plus longtemps; il est devenu, ce nous semble, nécessaire, ne 
fiit-ce qu’a titre de mesure d’ordre nosologique, de ne plus employer le mot 
de lupus avec la signification banale et surannée qui lui est encore con- 
servée par quelques auteurs. Les expressions de « lupus syphilitique, 
lupus cancéreux, lupus idiopathique, etc. » que l’on regrette de voir dans 
des travaux récents, sont inacceptables; chacun sait qu’il n’y a ni lupus 
cancéreux, ni lupus syphilitique, mais des carcinodermes ou des syphi- 
lodermes qui peuvent simuler le lupus, et qu’il s’agit, précisément 4 cause 
de cela, de différencier avec sévérité dans la terminolpgie. Pour les 
mémes raisons de logique et de nosologie, on ne peut pas davantage 
admettre l’opinion facile et éclectique des auteurs qui décrivent plusieurs 
genres de lupus : un lupus scrofuleux et un lupus non scrofuleux (2) ou 


=) Voyez Annales de Dermat. et Syphil. 2° série, t. I, p. 686, 1880. 

(2) Dans le préeédent article, Joc. cit., discutant opinion de Hurcuinson qui ad- 
Met un lupus scrofuleux et un lupus non scrofuleux, j’ai déja exposé les raisons 
élémentaires qui ne permettent pas de laisser subsister un semblable désordre 
dans la nomenclature dermatologique, et résumé la discussion dans les termes 
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non qualifié; la méme affection ne peut pas étre, a la fois, plusieurs 
choses diverses; sil’on comprend encore dans le genre lupus des affections 
de nature différente, le moment est venu de les séparer nominalement, 
et de fait, d’en faire des genres distincts. Cela n’a pas besoin a’ tire 
développé. 

ll y a dix ans, lorsque les doctrines francaises, sur la nature du lupus, 
aprés avoir été partout, en Allemagne, méconnues, incomprises, tradi- 
tionnellement ridiculisées, reprirent faveur sous la pression des décou- 
vertes histologiques (1), on pouvait croire qu’une faveur légitime leur 
serait accordée au pays d’origine, et qu’une entente générale ne tarde- 
rait pas 4 s’établir sur la nature dcrelulénse, tuberculeuse ou scrofulo- 
tuberculeuse (peu importent ici les mots) de!’affection lupique. Il n’en fut 
rien. Ce fut, au contraire, avec une extréme sévérité que les démonstra- 
tions récentes furent accueillies et contrdlées par les principaux histo- 
logistes de ce pays, et lorsqu’il fut manifeste que l’identité histologique 
du lupus et de la tuberculose n’était pas contestable, on chercha avec 
ardeur les raisons extrins¢ques qui pouvaient discréditer Vidée nouvelle. 
Les premiers succés des expérimentations sur les animaux furent con- 
testés, et les insuceés de recherches hatives annoncés avec empresse- 
ment; on ajouta que, d’ailleurs, le lupus n’était pas la seule affection 
assimilable & la tuberculose; qu’a ce compte, la lépre et la syphilis pour- 
raient également étre annexées ; que le tubercule constaté n’était peut- 
étre pas du vrai tubercule (pseudotubercule, tuberculoide, etc.). Enfin, 
aucune de ces raisons ne pouvant étre (il n’est pas nécessaire de le démon- 
trer au lecteur) acceptée, on se tourna du cété de la clinique pour y 
chercher des arguments et des raisons, absolument étrangers au fond 
méme de la question (histologique ou expérimentale). 

Quelque tentation que j’en aie, je ne pourrai instituer dans cet article, 
dont l’objet principal est le traitement du lupus, le proces entier de cette 


suivants : « Comment comprendre un lupus scrofuleux, et un autre non scrofuleux; 
et comment admettre que l’on puisse déclarer une méme lésion histologiquement 
unique, tantét scrofuleuse, tantét non, selon que le sujet portera, ou non, les 
stigmates conventionnels, et variables avec chaque médecin, de la scrofulose con- 
firmée, réalisant alors ce paradoxe de vouloir classer une lésion & caractéres posi- 
tifs 4 l'aide de phénoménes négatifs propres au sujet, et abstraction faite des 
caractéres positifs de cctte lésion. 

Pour nous, anatomiquement et cliniquement, le lupus est la scrofulose du derme, 
partout et toujours, c’est un scrofuloderme, et tous les sujets qui ont du lupus 
sont des scrofuleux ou si l’on préfére des scrofulotuberculeux, au méme titre qu'un 
sujet porteur d'un seul élément syphilitique bien constataté est un syphilitique. En 
dehors des muqueuses et de la peau, il n’y a plus de lupus, il y a des scrofulotue 
bercules de ’hypoderme, du tissu conjonctif, des ganglions, des tissus fibreux, des 
os ou des viscéres, scrofulomes, ou gommes scrofuleuses ». 

(1) FrigDLANDER, Untersuchungen tiber Lupus (Virchow’s Archiv., Bd. 60, 1874): 
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phase scientifique vraiment digne d’attention, mais je ne puis me sous- 
traire 4 l’obligation de montrer combien les arguments que l’on a puisés 
dans la clinique sont dépourvus de valeur et de force, et d’établir que 
Yon s’est haté imprudemment d’invoquer, contre lidentité, les enseigne- 
ments de l’expérimentation physiologique. 

Les arguments proposés pour faire repousser l’assimilation entre le 
lupus et les tuberculoses locales, ou, si l’on veut, entre le lupus et la 
tuberculose dont celles-ci ne sont que des espéces, des formes ou des 
variétés, se résument dans les propositions suivantes: 1. « Le lupus 
nest pas héréditaire »; — 2. « La symptomatologie du lupus difftre de 
celle de la tuberculose proprement dite de la peau ou des muqueuses » ; 
— 3. « Le lupus ne méne pas a la tuberculose »; — 4. « Les expéri- 
mentations sur les animaux établissent que le lupus n’est inoculable 
ni localement, ni infectieusement. » 

Je vais examiner successivement chacun de ces arguments : 

1. « Le lupus n'est pas héréditaire ». Assurément, et je trouve 1a une 
des meilleures démonstrations de la nature extrins¢que, et initialement 
locale de la tuberculose; l’argument est d’ailleurs peu valable, en toute 
hypothése, & une époque ot l’hérédité vraie, proprement dite, de la 
tuberculose & tous ses degrés est contestée. J’ajouterai méme, & titre de 
complément, que si j’ai vu maint lapeux se tuberculiser, je n’ai jamais 
vu de tuberculeux confirmé devenir lupeux, pas plus que je n’ai observé 
de syphilitique en acte d’infection, atteint d’un chancre syphilitique en 
présence de cette infection. Dans les deux cas, ce serait finir par le 
commencement, et renverser la série réelle, laquelle commence, dans le 
lupus, par la lésion locale pour aboutir éventuellement 4 l’infection 
générale, ainsi que j’aurai soin de l’établir dans le cours de cet article. 

2. « La symptomatologie du lupus différe de celle de la tuberculose 
proprement dite. » 

Voila encore une vérité que je n’aurai garde de contester, faisant pro- 
fession, depuis longtemps, de la démontrer en acte chaque jour; mais, 
en nosologie générale, il n’y avait guére lieu de la rappeler, car, en 
vérité, si cette différence dans les symptdmes entre les deux ordres de 
lésions n’eiit pas existé, & qui edt-il pu venir l'idée de donner 4 chacune 
Welles une dénomination différente? Et d’autre part, qui a jamais décrété 
que deux affections de méme nature auraient toujours la méme sympto- 
matologie? Et n’est-ce pas parce que cette uniformité n’existe pas que 
Pon a eréé dans chaque genre naturel des espéces cliniques, des formes 
et des variétés indispensables pour catégoriser, distinguer, classer et 
conserver sous une méme espéce des choses 4 la la fois de méme nature 
et d’aspect différent ? Comment peut-on oublier un instant que tous les 
genres nosologiques ont des especes, des formes et des variétés cliniques 
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qui, non seulement peuvent varier symptomatologiquement entre elles 
sans différer de nature, mais qui peuvent encore simuler les espéces et 
les variétés de genres différents, sans étre exposées pour cela a étre dé- 
classées. Tout cela est absolument élémentaire et vrai universellement, 
qu'il s’agisse d’épithéliomes (1), de sarcomes, de carcinomes, de syphi- 
lomes, etc., etc. Cela est vrai plus encore, et avec des variantes bien plus 
grandes pour la tuberculose & tous ses degrés et dans tous les organes. 
Combien n’est-elle pas étendue la gamme des modalités différentes de la 
phthisie pulmonaire, depuis celle du sujet emporté en quelques semaines 
par une phthisie galopante, jusqu’é la phthisie torpide, et a la phthisie 
de guérison? Et quelle différence dans le tableau symptomatique entre 
ce malade qui succombe a la phthisie vulgaire, et cet autre, considéré 
comme atteint d’une dothiénentérie ou d’un catarrhe suffocant, ou de 
mainte autre forme encore de tuberculose larvée, et dont la tuberculisa- 
tion n’est reconnue qu’a l’autopsie! 

Et sur le terrain direct de l’objet en litige, est-ce que le lupus, lui- 
méme, n’a pas des espéces, des formes et des variétés différentes? Et en 
quoi se ressemblent, objectivement et symptomatologiquement, le lupus 
maculeux, torpide, bénin du centre de la joue, et les formes galopantes, 
rongeantes, serpigineuses? faut-il, pour cela, dissocier les espéces du 
genre pour en faire des genres distincts, et n’est-ce pas toujours du 
lupus? 

Voyez méme pour |’ulcération tuberculeuse proprement dite des lévres, 
du nez, de l’anus, de l’orifice uréthral, de la langue, de la face interne 
des joues, etc., etc. N’avez-vous pas observé des formes et des variétés 
différentes, depuis l’ulcération presque indolente de la langue jusqu’a la 
glossite généralisée suraigué? ne sait-on pas que l’aspect et |’évolution 
de ces mémes lésions présentent souvent des différences individuelles 
qui mettent & une rude épreuve la sagacité clinique la plus éveillée des 
hommes rompus a ce genre d’études ? 

Ce serait abuser que d’insister plus longuement. Ainsi que nous I'ayons 
dit, assurément, la scrofulotuberculose de la peau (lelupus), c’est-a-dire une 
_ tuberculose locale primitive du derme, probablement d’origine acciden- 

elle et extrinséque, développée chez un sujet & prédominance lymphati- 
que, mais, en somme, encore vigoureux et bien portant, ne peut avoir la 
-méme symptomatologie que la tuberculose secondaire de la peau ou des 


- muqueuses, observée chez des sujets invariablement infectés et consti- 

(1) Bien qu’il soit superflu de donner des exemples, je veux cependant citer une 

phrase du plus récent travail qui ait été publié sur les épithéliomes (aout 1883, 

. Bium et M. DuvaL, Arch. gén. de méd. p. 145). « Les épithéliomes présentent 

des variétés cliniques multiples, et dont la gravité dépend du sitge e du mode 

d’éyolution, bien plus que de la structure histologique. » 
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tuant le tubercule 4 sa plus haute puissance. Mais cela entratne-t-il 
que la nature de la lésion histologique, ou de l’irritant histologique connu 


4 . ou & connaitre, ne soit pas la méme de part et d’autre ? En aucune ma- 
; niére. La pathologie en général, et la pathologie de la tuberculose en 
. particulier en fournissent surabondamment la preuve. 

“ 3. « Le lupus ne méne pas & la phthisie. » Cet argument, un de ceux 


que l’on a mis en avant avec le plus de confiance comme étant de nature 
la a démontrer qu’il n’existait pas de rapport entre le lupus et la tubercu- 
lose, n’est plus comme les précédents la production d’une vérité dont 
l'interprétation seule préte 4 contestation; c’est l'utilisation, pour les be- 
soins de la cause, d’une légende, qui ne repose sur aucune donnée scien- 
tifique. Avant les contestations récentes, nul ne niait que la phthisie pul- 
monaire ne fit une complication 4 redouter chez les lupiques, nul ne le 
contestait méme parmi les auteurs les plus opposés aux idées frangaises 
sur la nature scrofuleuse du lupus, Hesra, Kaposi, NEUMANN, etc. ; mais, 
en fait, la question n’a jamais été étudiée avec le soin qu’elle réclame et 
que les idées nouvelles exigent impérieusement. 

Voici, cependant, des documents provisoires dont on ne récusera pas, 
nous le pensons, la valeur : 

Le doyen des médecins actuels de ’hépital Saint-Louis, Larter, dont 
chacun connait l’expérience profonde et la réserve extréme, a écrit ce 
qui suit : « Les lupeux paraissent exposés 4 contracter la tuberculose 
pulmonaire. Elle est chez eux une cause fréquente de mort, parfois elle 
revét une forme aigué; le plus souvent elle est torpide et se prolonge 
longtemps (1). » 

Dans sa thése remarquable, mon savant ami QuinquAuD, malgré la ré- 
serve & laquelle l’astreignait un travail du genre de celui qu’il rédigeait 
(thése de concours) n’a pas craint d’aller contre la légende, de se 
ranger & lopinion que je soutiens, et de l’appuyer de son observation 
personnelle. [1 a rappelé que chez les lupeux la phthisie est souvent tor- 
pide, latente et il a décrit chez eux trois formes principales, la forme 
commune ou classique, Ja forme aigué (plus rare, dit-il, mais pas aussi 
rare 4 notre sens), la variété paroxystique qu’il a observée lui-méme, et 
dont nous lui avons apporté une observation type (2). 

Ce qui a dérouté l’observation des auteurs qui n’ont pas vu la tuber- 
culose chez les lupiques, c’est que la tuberculose du lupus peut rester 


(1) E. Quinquaup, De la scrofule dans ses rapports avec la phthisie pulmonaire. 

‘ Thése présentée au concours pour l’agrégation. A. Delahaye et Lecrosnier. Paris, 
1883. — Nous ne saurions trop vivement engager le lecteur qui veut se renseigner 
completement sur ces sujets d’intérét urgent, a lire cette importante et remar- 
quable monographie. 
(2) Loc. sup. cit.,p.4127, 
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longtemps, indéfiniment, locale; c’est que les déterminations tubercu- 
leuses vers les viscéres se font lentement sourdement, souvent par petites 
crises passagéres séparées par de longues accalmies ; c’est que beaucoup 
de ces malades, chez qui un examenattentif, approfondi, ferait constater 
soit les attaches certaines de la scrofule virtuelle (diathése lymphatique, 
conjonctive, etc.), soit des lésions commengantes du poumon, conser- 
vent ou peuvent conserver longtemps les apparences d'une « belle santé » 
(état floride des scrofuleux). 

Mais cette innocuité, apparente ou réelle du lupus, bien facile & com- 
prendre alors qu'il s’agit d’une tuberculose locale, est malheureusement 
bien loin d’étre absolue: tantét rapidement (deux ou trois ans), tantot 
trés lentement (dix, vingt, trente ans et plus), l’infection apparait soit 
par pénétration spontanée, soit peut-étre a la faveur de quelque trauma- 
tisme portant sur la surface lupique qui soit de nature & produire une 
sorte d'auto-inoculation (1). La série morbide a commencé avec l’enva- 
hissement de la peau et du derme muqueux par |’élément_ tuberculeux; 
elle se continue par une infection secondaire (ganglions périphériques) et 
se termine par une infection profonde ou viscérale, mettant & parcourir 
ce cycle un plus ou moins grand nombre d’années. Le lupeux est, alors, 
devenu un tuberculeux proprement dit, un phthisique. 

Cette infection s’observe dans toutes les formes de lupus, mais, est-il 
nécessaire de le dire, surtout dans la forme typique; rare dans les cas ob 
le lupus est resté peu étendu, torpide, ou trés lent dans son évolution, 
elle peut s’accentuer rapidement dans les cas ou la lésion est active, en- 
vahissante localement, spontanément destructive. Aprés une phase com- 
mune pendant laquelle ’adénopathie extérieure est seule manifeste, mais 
dans laquelle on trouve, quand on lerecherche convenablement,déjaaccen- 
tués les premiers indices d'une infection parenchymateuse du poumon, on 
voit se développer soit une phthisie aigué, soit des pleurésies suspectes, 


(1) Corpier (Cité par Aupert. Voy. Le traitement du lupus a |’Antiquaille. 
Annales de Dermat. et de Syph. 2° série, t. IV, 1883, p. 133), suppose que « puis- 
que la tuberculose est considérée comme une maladie virulente, elle ne doit pas se 
réinoculer au porteur. » C'est une pétition de principe ; il faudrait d’abord montrer 
que la régle de la réinoculation est propre a toutes les maladies virulentes sans 
exception, et, en second lieu, cela fut-il établi, il n'y a pas de comparaison 4 faire 
entre une affection qui peut rester localisée indéfiniment au point d’application 
comme la tuberculose, par exemple, et la syphilis. La virulence d'une affection, 
une fois constatée, ne lidentifie en aucune maniére, ipso facto, aux autres afiec- 
tions virulentes, cst-il nécessaire de le rappeler ? La virulence du chancre simple 
et celle de la blennorrhagie ne sont pas celle de la syphilis, pas plus que celle-ci 
n'est celle de la tuberculose, etc., etc. 

Dans la séance du 28 juillet 1833, de la Société de biologie, Cornil a émis celte 
idée que les inoculations de lupus pourront seryir de vaccin contre la tubercu- 
lose; je n’hésite pas 4 m’iuscrire, au nom de l’observation, contre cette proposition, 
dans les termes ou elle est formglée. 
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soit une phthisie chronique A marche lente, soit une forme paroxystique 
et hectique spéciale. Les observations que j’ai communiquées & QuinquaUD 
pour sa these d’agrégation (1), représentent des types de la forme pleu- 
rétique, de la phthisie infectieuse commune, et de la forme paroxystique. 

Le moment n’est pas encore venu de dire la proportion numérique- 
ment précise qui s’établit entre le lupus et la tuberculose viscérale; il n’y 
a pas assez longtemps que la question est nettement posée pour établir 
une statistique. Voila cependant que les faits s’accumulent ; aux obser- 
yations de LAILLeR et de Quinguaup (2) s’ajoutent les deux cas de Au- 
pert (3), le cas de DourrELEpont (4) et mes observations personnelles, 
Je sais que l’on a déja dit que ces faits étaient de simples coincidences, 
que, dans les villes, la phthisie n’était pas rare et qu’elle n’avait aucune 
raison pour épargner les lupiques; cela n’est pas une argumentation 
scientifique, mais un propos de conversation, une fin de non-recevoir. 
Une semblable négation, pour étre accueillie, ne saurait étre basée que 
sur la production d'une statistique intégrale, établie conformément aux 
régles de cette science, et réglée sur les exigences de la catégorie particu- 
litre de faits & étudier, laquelle réclame, pour chaque malade, une en- 
quéte de plusieurs années avant d’étre valable pour cette négation. 

On chercherait en vain dans les observations recueillies & une époque 
antérieure les éléments d'une statistique rétrospective ; ce n’est pas une 
simple affirmation sur l'état apparent du malade que l’ont peut invoquer, 
mais bien un examen complet, fait conformément aux procédés récents 
et délicats de la clinique actuelle. En faisant cette enquéte sur les lu- 
peux de mon service ou de ma policlinique (38), pendant les seuls mois de 
juin ou de juillet de la présente année, j'ai pu constater les faits suivants, 
et les faire constater publiquement: 

4° Homme de 45 ans atteint de lupus érythématotuberculeux du nez, 
de la levre supérieure et de la joue gauche. Tuberculose vulgaire du 
poumon: matité; craguements humides au sommet gauche ; expectoration 
caractéristique, etc. 

2° Fille de 33 ans. Lupus tuberculeux du cou: hémoptysies ; tubercu- 
lose vulgaire des deux sommets surtout a gauche; matité ; craquements 


(1) Loc. cit., p. 126, 197. niu 

(3) Loc. cit., p. 133. — Un cas de phthisie galopante, et un cas de « pleurésie 
trainante qui parut tuberculeuse ». 

(4) Une fille, d’ailleurs robuste, atteinte de lupus de la face et des membres, fut 
frappée brusquement d’une méningite basilaire tuberculeuse, et mourut en huit 
— A Vautopsie, on ne trouva pas d’autre foyer infectieux que le lupus. 

OUTRELEPONT, Tuberkelbacillen im Lupus (Monatshe/te fiir praktische Dermatologie, 
Bd. II, ne 6, Juni 1883, hab 
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3° Garcon de 21 ans. Lupustuberculeux de la joue droite ayant débuté 
a Page de 10 ans. Hémoptysies depuis 6 mois ; tuberculisation & marche 
 papide; craquements humides des deux sommets. 

4° Fille de 12 ans. Lupus tuberculo-ulcéreux du nez, datant de 2a 

_ ans, & marche rapide; lupus du pharynx. Respiration rude aux son- 

mets au moment de l’entrée ; au 10 juillet 1883, un an aprés la premiére 

 eonstatation de ces signes physiques, |’enfant est devenue cachectique; il 
ya des rales caverneux aux deux sommets, de la matité étendue, etc. 

Be Fille de 17 ans. Lupus tuberculo-ulcéreux du nez datant de len- 
fance; matité au sommet droit; expiration rude et prolongée ; respiration 
saccadée. 

q 6° Fille de 14 ans et demi. — Petit lupus tuberculeux du centre de 
la joue droite, datant de cing ou six ans. — Respiration saccadée; sub- 
matité, obscurité du bruit respiratoire aux sommets; expiration pro- 
longée. 

7° Fille de 16 ans, presque, complétement guérie d’un lupus tubercu- 

m leux datant de la premiére enfance, et occupant toute la joue droite; en 
trés peu de mois, on voit la malade palir, puis maigrir; l’auscultation 

rat en juin fait constater : respiration rude, et expiration souf- 

-flante aux deux sommets ; au sommet gauche, on commence a constater, 

par la toux, des craquements fins, mais trés manifestes. 

8° Jeune fille de 22 ans, presque guérie d’un lupus érythémateux du 
_ visage; vers la fin du traitement, bien que la jeune fille habite la cam- 
_ pagne, et ne vienne que pour les scarifications, on note de la paleur, de 

_ Pamaigrissement, une tuméfaction ganglionnaire de la grosseur d'une 
noix au sommet de la gaine du sternomastoidien gauche. Respiration 

_ faible des deux cétés, surtout au sommet droit, et submatité. 

_ Ainsi donc, réunissant au moment ot j’écris ces lignes, 38 sujets lu- 
piques, formant la série de ces malades que j’ai en ce moment (juin et 
juillet 1883) en traitement, soit dans mon service de I’hdpital St-Louis, 

~ goit (le plus grand nombre) & ma polyclinique (annexedu méme service), 
je trouve 8 malades — 21 p. 100 chez qui je constate et je fais cons- 

_ tater & tout venant non pas des signes de présomption, mais des signes 

a physiques manifestes, plus ou moins avancés comme degré, sans pré- 

_ judice de ce qu'un examen plus attentif pourrait montrer chez les autres 

- malades, dans une affection dont la marche est extrémement lente, dont 
les crises sont séparées par de longues accalmies. Et l’on pourrait négli- 

ger tout cela, et dire sans preuves, que le lupus ne méne pas & la tuber- 
culose! Je ne crois pas nécessaire d'insister. 

Cette fréquence de la phthisie & plus ou moins longue échéance chez 

les lupiques m’apparaissait manifeste depuis longtemps, malgré les diffi- 
cultés particuliéres que présentent les longues observations sur un méme 
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malade dans notre hépital Saint-Louis, ot les patients, abusant sans frein 
de la liberté illimitée (liberté aussi préjudiciable a leur intérét qu’a V’in- 
térét de la science) d’aller et de venir d’une division dans une autre, 
rendent impossible toute tentative statistique intégrale; mais cette cons- 
tatation n’a pris en réalité un intérét majeur que depuis le moment ot 
est née la notion des tuberculoses initialement locales, et ot est apparue 
dés le méme instant l’idée d’une prophylaxie possible de la tuberculose 
par la destruction prompte et entiére du lupus. 

Ce n’est pas tout; cette fréquence m’a semblé devenir plus grande, ou, 
au moins, la marche des accidents d’infection secondaire m’a paru pré- 
cipitée chez les sujets traités par les méthodes sanglantes. — Un soup- 
gon du méme ordre a traversé l’esprit de mon collégue Ausert, alors qu’il 
avait l’occasion d’observer dans sa clientéle deux cas de phthisie rapide 
chez deux lupiques opérés par lui; mais ces faits ne s’étant pas repro- 
duits sous ses yeux, le savant chirurgien de lAntiquaille s’est borné & 
publier sa remarque, et n’en a pas pris inquiétude. Les faits multipliés 
qui se sont produits devant moi ne me permettent pas de partager 
cette sécurité, et je pense que partout of on ménera l’enquéte avec les 
soins et l’étendue qu’elle réclame, on arrivera aux mémes conclusions 
que moi. Quoi qu’il en soit, voila l’avis nettement formulé, et pour qu’il 
ne reste pas d’ambiguité, je résume les propositions précédentes en 
disant : Je ne prétends pas que tous les sujets atteints de lupus de- 
viennent ou deviendront phthisiques, je ne sais méme pas la proportion 
exacte dans laquelle cette infection se produit; mais-je considére que les 
lupeux, & la maniére de tous les sujets atteints de tuberculose locale, 
restent dans l’imminence d’une infection générale, et que le pronostic 
classique du lupus doit, de ce chef, étre réformé. Je ne prétends pas da- 
vantage que tous les lupeux traités par les méthodes sanglantes devien- 
nent ou deviendront phthisiques, mais mon observation personnelle me 
porte & penser que les cas de phthisie secondaire sont plus communs, 
ou au moins plus hatifs, chez ces sujets que chez les autres. 

4. « Les expérimentations sur les animaux établissent que le lupus 
nest inoculable localement ni infectieusement. » C’est 1a un argument, 
je Vai déja rappelé ailleurs (1) dépourvu de tout caractére philosophique, 
et une proposition inacceptable; on n’est absolument pas fondé a 
infirmer un fait positif ('analogie histologique du lupus avec la tubercu- 
lose) & Vaide de faits négatifs tirés d’expérimentations instituées depuis 
peu de temps, insuffisantes en nombre, incomplétement jugées; mais je 
n’ai déja plus besoin de m’appuyer sur ces régles de jugement, et c’est 
presque une réfutation rétrospective que j'ai & produire ici, J’éprouve 


(1) Art. Gomes (pathologie) du Dict. encyclop des sc. méd. 


he 
| 
re 
i 
N- 
on 
= 
de 
b- 
Ne 
en de 
on 
uf- 
er, 
to wt 
du 
de 
ne 
on 
lu- 
el 
is, 
e), 
S- 5 
eS i, 
mnt 
li 
‘ 
fi- 
ne — 


— 


386 ERNEST BESNIER, 


un véritable regret de n’étre pas, sur ce point, en accord avec mon ga- 
vant collégue et ami E, Vat, qui, aprés avoir présenté ses objections 
et ses négations dans la discussion élevée sur la tuberculose et la sero. 
fulose en 1880 et 1881 & la Société médicale des hdpitaux (4), a renou- 
yelé sa protestation 4 la Société de biologie dans la séance du 48 no-~ 
yembre 1882 (2), dans les termes suivants : 

« Jusqu’ici, malgré les tentatives connues de MM. Krétner, Vinat, sur 
les cobayes, et les inoculations qu’a faites M. LeLom sur six cobayes et 
deux jeunes chiens dans le laboratoire de M. VuLpian, jamais le lupus 
n’a pu étre inoculé; jamais, jusqu’ici, son inoculation n’a produit de 
tuberculose. Les expériences de Max ScuHu..er, par injections dans la 
trachée des lapins, sont entachées de trop d’erreurs pour n’étre pas contes- 
tables. » 

Je laisserai de cdté les expériences de Max ScHULLER, ce savant n’ayant 
pas besoin de mon secours pour se défendre, mais je constate que, dans 
une séance suivante de la méme société (3), l’un des deux auteurs de la 
communication que nous venons de rapporter a soin lui-méme de se 
dégager, déclare expressément qu’il ne prend plus parti dans la question; 
et fait pressentir que la valeur des insuccés invoqués ne lui parait déja 
plus aussi grande. « En somme, dit M. Lexom dans cette seconde 
communication, je le répéte, je ne prends actuellement parti ni pour 
l'une ni pour l’autre opinion, mais il se peut que mes nombreuses ino- 
culations de lupus, pratiquées dans de meilleures conditions expérimen- 
tales, pourront devenir, sous peu, un argument sérieux au point de vue 
de la nature de cette affection. » 

Je me joins de grand coeur 4 MAtassez qui, dans cette méme 
séance (4), a félicité le sympathique et brillant chef de clinique derma- 
tologique de la Faculté « d’atténuer singuli¢rement le dire de son maitre 
et collaborateur » puis, a déclaré que la question ne pouvait étre encore 
résolue complétement dans |’état actuel de la science et a émis sur cette 
question des considérations élevées dont la discussion ne saurait prendre 
place ici, mais que j’accepte pleinement en principe. Quant au fait, il 


(1) Bullet. et mém. dela Soc. méd. des Hép., t. XVIII, 2° séric. année 1881, p. 110 
et suiv. Paris 1882, — Et, tirage 4 part des discours prononcés dans cette discus- 
sion, p. 82 et suiv. 1881. Voy. aussi les excellentes revues critiques de P. MERKLEN, 
sur la scrofulose et la tuberculose (Ann. de Dermatologie et de Syphiligraphie, 
t. I, 2° série, p. 516 et suiv., 706 et suiv., 1880, et ibidem, p. 343 ct suiv. 691 
et suiv. 1881). 

(2) Note sur l’anatomie pathologique du lupus, par E. Vinau et H. LELom. — 
Bulletins et Mémoires, p. 700, 1882. 

(3) Loc. sup. cit. Séance du 31 décembre 1882. Recherches sur l’inoculation du 
lupus. 
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me suffira d’ajouter que Cornit et LELom ont, depuis, réussi & inoculer 
une lésion, qui sera peut-étre un lupus (localement au lapin) et & pro- 
duire la tuberculose chez les cobayes par l’inoculation du lupus, ce que, 
précédemment, VIDAL et eux-mémes contestaient (1), 

Je n’ai jamais cessé de penser que l’on trouverait, dans les études nou- 
yelles, des preuves de plus en plus démonstratives de la nature tubercu- 
leuse du lupus; parmi les faits & rechercher, au cours actuel de l’obser- 
yation histologique, la présence des bacilles de la tuberculose était au 
premier rang ; je n’ai jusqu’ici rencontré parmi les histologistes de ce pays 
dont j’ai sollicité lavis que des dénégations aussi actives que sur les 
autres points visés plus haut. Mais ma confiance n’en est pas ébranlée, 
et je pense que ces dénégations auront le sort des précédentes. En atten- 
dant j'ai pour m/‘affermir dans mon espoir de clinicien, espérant de 
lhistologie (malgré elle pour ainsi dire dans le cas actuel) le plus grand 
secours , les travaux suivants, dans lesquels est montrée la présence 
des bacilles dans le lupus : R. Demme. — Bacilles dans trois cas de 
lupus (2). — Preirrer. — Bacilles dans le lupus de la conjonctive (3), 
— DourrELepont. — Bacilles de la tuberculose dans sept cas de lupus (4), 
ScuucHarpt et Krause. — Bacilles dans quatre cas de lupus (5), que je 
signale vivement |’attention du lecteur, qui en trouvera l’analyse dans 
le présent numéro de ce journal (6). 

Voy. Soc. do Biologic, séance du 98 juillet 1883. 

(2) R. Demme, Berliner Klin. Wochenschr., no 15, 1883. 
Tuberkelbacillen im der Luposerk’rankh. Conjunctiva.; eod. loco, 

(4) Dourreteront, Tuberkelbacillen im Lupus (Monatshefte fiir praktische Der- 
matologie. Bd. Il, n° 6, juni 1883). 

(5) C. Scuucuarot unp G. Krause, Ueber das Vorkommen der Tuberkelba- 
cillen bei fungésen und scrophulésen Entziindungen (Fortschr. d. med. 1883, 
n° 21). Les auteurs ont trouvé les bacilles dans 40 cas de tuberculose locale obser- 
vés 4 la clinique de Volkmann, a Halle. Ces cas se décomposent ainsi : 

10 cas de tuberculose des synoviales. 


3 des os, 

13 d’abcés tuberculeux ou les bacilles se trouvent dans la membrane pyogé- 
nique. 

3 d’adénite tuberculeuse. 

4 de tuberculose de la peau, « c’est-a-dire de lupus ». 

1 de tuberculose de Ja langue, du testicule, des tendons, des muscles. 

2 de tuberculose des organes génitaux chez la femme. 


Les bacilles étaient constants mais plus ou moins abondants. Le pus des abcés 
tuberculeux n’en contenait que 4 fois sur 13 (Centralblatt fiir medicinischen 
Wissenschaften, ne 29, p. 526, 21 juillet 1883). 

(6) Dans la séance de la Société de Biologie du 28 juillet, Cornil a constaté 
« Texistence, dans une coupe de lupus, d’un bacille unique », mais il s’empresse 
dajouter que le Sujet était tuberculeux (ce qui ne doit pas étonner!), 
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 Ainsi done, et quelque réserve que l’on fasse sur le sort définitif de 
la question qui est ici exposée, les recherches les plus récentes, en dépit 
dune trés vive et trés puissante opposition (1), loin d’enlever au lupus ses 
affinités avec la scrofule (terrain commun) ne font que les affirmer plus 
-fortement en montrant sa nature tuberculeuse. D’autre part, le caractere 
local de cette tuberculose, les faits d’infection secondaire que nous lui 
-attribuons, apportent sur tout ce sujet des clartés inattendues dont il est 
-légitime de chercher & faire bénéficier dés & présent la pratique, que nous 
“ne devons pas oublier au milieu de nos contestations. La est le but et 
-Pobjet principal de ce travail; et c'est dans cet esprit que j’ai envisagé le 
‘sujet dont il me reste 4 résumer les termes d’aprés mon observation per- 

sonnelle. 

Sur la peau ou sur les muqueuses, le lupus, dans toutes les espdces, 
formes, ou variétés, qui lui appartiennent réellement, est cliniquement 
et histologiquement une lésion tuberculeuse; ce n’est pas sur des sujets 
préalablement tuberculeux qu’on le voit se développer, je n’en ai pas 

vu d’exemple ; c’est, au contraire, sur des sujets le plus ordinairement 
jeunes, ou trés jeunes, prédisposés vraisemblablement par un état parti- 
culier du systéme lymphatique (scrofule virtuelle, état lymphatique). Son 
lieu d’implantation et de développement est, dans la trés grande majo- 
rité des cas, une partie découverte, le visage, et le nez avec une prédilec- 
tion d’ailleurs lamentable ; tres communément l’insertion parait favo- 
-risée par un traumatisme léger, pathologique ou accidentel, de la peau 

3 des muqueuses, une brilure, une plaie, un eczéma infantile, un vési- 
catoire & demeure (au bras, etc.) 

Ces mémes lésions, d’autre part, peuvent, selon toute vraisemblance, 


4 (1) Cette opposition extraordinaire ne désarme pas, méme devant J'évidence, 
Aprés avoir nié l’inoculabilité du lupus, aprés avoir nié les bacilles, on invoque, a 
présent, des différences dans te degré, la marche, etc., comme si ces différences 
n’existaient pas a propos de toutes les altérations anatomopathologiques. Corn, 
qui montre lui-méme par ses expériences que le lupus inoculé et réinoculé en 

Selah donne la tuberculose, dit encore que Videntité de nature n'est pas démon- 
trée, ev il établit entre le lupus et le tuberculose une comparaison analogue 4 celle 
que l’on fait entre la vaccine et la variole! « La vaccine, dit-il, est loin d’étre une 
maladie identique a la variole, et pourtant son action préventive est incontestable; 
il peut en étre de méme du lupus par rapport a la tuberculose » (Soc. de Biologie, 
28 Juillet 1883). 

Je ne puis absolument pas comprendre que des arguments aussi contraires a ce 
que l’on voulait établir aient pu étre produits : D’'une part, en effet, tandis que la 
vaccine ne donne jamais li variole et en préserve souvent, le lupus donne la 
tuberculose et loin de préserver les sujets, les y expose au contraire de la maniére 
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servir de porte d’entrée & |’élément tuberculeux, lequel, sans se mani- 
fester & la surface par quelque chose que nous sachions encere, 
pénétrerait dans les ganglions, et constituerait directement la scrofulo- 
tuberculose. 

Cette infection précoce et simultanée, qui parait se réaliser dans 
quelques cas de lupus aigu, ou trés étendu, ou multiple, n’est pas la 
régle, et l’observation faite par nous dans cette direction, semble indi- 
quer que, trés souvent au moins, la lésion lupique est isolée et locale, 
végétant sur place ala maniére d’un élément parasitaire vulgaire. 

En effet, le plus ordinairement, quand on peut assister au début pre- 
mier, particuliérement dans le lupus du centre de la joue si commun 
chez les enfants, la Iésion est tout a fait localisée, trés petite, su- 
perficielle, et la santé du sujet n’en est, en aucune saanibee, affectée; & 
en juger par ce que j’ai déja pu observer, si l’on peut, dans cette période 
initiale, détruire complétement la petite lésion, on n ‘observera plus ni 
extension, ni reproduction sur place. 

Sur le mode d’introduction ou de germination de l’élément tubercu- 
leux, je ne sais rien de précis, mais toutes ces constatations portent a 
penser qu’il vient du dehors et non du dedans (personne, je crois, ne 
supposera son développement spontané, sa génération spontanée). 

Avec une grande netteté, l’observation clinique montre combien le 
foyer lupeux initial est superficiel ; elle fait voir aisement que ses pro- 
grés, en masse et en superficie, sont exécutés de la surface vers la pro- 
fondeur en méme temps que dans la périphérie. C’est seulement aux 
périodes avancées, quand il existe des nappes spontanément ou chirur- 
gicalement cicatricielles, opposant une barriére a la pullulation de bas 
en haut, que l’on voit la multiplication se faire plus profondément; ala 
périphérie de ces cicatrices , au contraire, quand la reproduction se fait 
latéralement, on retrouve les mémes caractéres de superficialité initiale. 
Peu importe que, selon l’opinion de Bercer, de Pout et de O. WEBER, 
le lupus débute par |’épiderme ou qu’il commence par le derme selon 
lobservation d’autres histologistes parmi lesquels Vinat et H. 
l'hypothése de l’introduction du dehors au dedans n’en est pas attaquée ; 
la plus légere effraction de la couche épidermique qui sépare l’extérieur 
du sommet d’une papille suffit pour cette inoculation accidentelle. 

On comprend aisément la différence qui sépare cette pénétration du 
dehors au dedans, et cette fixation sur des tissus prédisposés, mais rela- 
livement sains et tolérants, de l’auto-infection de la peau (extrémement 
rare) ou des territoires cutanés mixtes des orifices naturels, ou des mu- 
queuses de rapport, survenant chez des sujets préalablement infectés, 
phthisiques, et qui constitue cette série si intéressante de lésions dont la 
réunion forme la tuberculose proprement dite de la peau et des mu- 
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queuses de rapport. Nul ne s’étonnera que le tableau clinique soit aussi 
dissemblable dans les deux cas; toutes proportions gardées, le premier 
peut étre comparé & l’inoculation accidentelle d’un virus quelconque sur 
la peau; le second aux lésions d’infection secondaires survenant du 
dedans au dehors. 
Dans l'immense majorité des cas, l’évolution du lupus est de nature 
a témoigner hautement de l’extériorité de son origine premiére; que ce 
soit sur la peau ou sur une surface muqueuse, il y végéte avec une lenteur 
extréme (les cas de lupus aigu, galopant, généralisé, fébrile, etc. sont 
d’une grande rareté relative, et, pour plusieurs formes, le diagnostic est 
a reviser); son extension en surface ou en profondeur se fait d’une ma- 
niére insensible, et pour la forme type, le lupus vulgaire, les progrés ne 
se comptent que par années; il peut s’en écouler un grand nombre, et la 
vie entiére du malade peut se passer, sans que la lésion dépasse les 
limites de la région atteinte, un cété de la face par exemple. y 
if 
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S’il en est ainsi, et si le lupus, tuberculose locale, peut devenir le foyer 
dune infection ultérieure, on comprend avec quelle sollicitude le méde- 
cin doit, d’une part, chercher 4 détruire ce foyer, et de l’autre combien 
il doit mettre de circonspection dans l'emploi de méthodes thérapeutiques 
qui pourraient étre de nature a faciliter l'infection générale. Théorique- 

a ment, et ce nous a semblé en fait, les méthodes sanglantes, les procédés 
par incision surtout, doivent étre examinés a ce point de vue avec une 
grande attention, et la seule supposition que j’ai indiquée a suffi pour 
me décider & soumettre 4 une enquéte nouvelle les procédés de traite- 
tement de lupus. Si Pon pouvait arriver, par d’autres moyens que par la 
; scarification, & des résultats aussi bons a tous les titres, hésitation, a 
mon sens, ne serait plus permise. Je n’oserai dire encore que j’y suis 
-parvenu pour toutes les régions du corps, mais je suis en mesure 
Waffirmer qu’a Yaide de Pignipuncture ou des scarifications ignées, 
avec le thermocautére, et mieux avec les instruments délicats d’électro- 
caustique que j’ai fait construire pour cet objet, on peut détruire sire- 
ment les foyers du lupus, et obtenir des résultats au moins égaux, 4 

ceux que fournit la méthode sanglante. 
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how g2.— TRAITEMENT DULUPUS- 


L’état général des sujets atteints de lupus peut étre avantageusement 
modifié par divers agents de la médication interne, mais la Iésion elle- 


. méme, a la maniére de toutes les autres tuberculoses locales, est abso- 
lumentréfractaire dleur emploi : C’est 1a un point que je regarde comme 


acquis; aussi, avant d’arriver 4 l’exposé des médications locales et du 
$ traitement que je propose, me sera-t-il suffisant de dire, en trés peu de 


mots, ce que |’expérience m’a appris sur la valeur réelle des principales 
médications internes qui ont été vantées contre le lupus. 

I. Huile de morue. Dés le commencement du siécle, l’huile de morue 
avait été donnée aux lupeux comme aux autres scrofuleux ; c’est seu- 
lement vers 1848 qu’Emery, médecin de !’hdpital Saint-Louis, affirma 
quil guérissait le lupus & l’aide de doses élevées (400 8 1,000 grammes) 


" de ce médicament. Mais, a la lecture du travail de ce médecin (4), on ne 
x trouve rien qui justifie ce qu’il annonce : les doses excessives qu’il pré- 
" conise ne sont pas tolérées dans notre climat ; quant aux guérisons qu’il 
5 rapporte, elles sont décrites avec si peu de précision qu’on ne saurait les 


. apprécier; et aucune d’elles n’ayant été contrélée par un examen 
ultérieur, elles restent non avenues. Aprés Emery, Devercie (2) et quel- 


t ques autres ont annoncé des résultats plus ou moins dignes de remar- 
Ir que, mais toutes ces assertions n’ont pas résisté & une observation plus 
is prolongée et plus sévére. 

la Pour ma part, l’expérience repétée et prolongée ne m’a laissé aucun 
4 doute sur ce point ; jamais un lupus véritable n’a été guéri par l’usage 
is interne de ’huile de morue, Lorsque le lupeux présente les conditions 
re générales qui indiquent l’usage de cet agent médicamenteux, on peut 
;, trouver avantage a l’y soumettre, en ayant soin de tenir compte du cli- 
- mat, de la saison, de la tolérance individuelle, etc. ; mais, en aucun cas, 
1° je le répéte, on ne pourra compter sur son action pour la guérison de la 
4 lésion. 


(1) Mémoire sur le traitement du lupus, ete. Extr. de la Revue médico-chirur- 
gicale. Paris, 1848. 

(2) Journ. de méd. et chir. prat., 1848, et Traité prat. des maladies de la peau; 
édit., 651. Paris, 1887. 
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Il. lode ; iodure d'amidon ; iodoforme ; iodure de potassium. Je n’aj 
jamais pu obtenir aucun résultat appréciable sur la lésion lupique de 
lusage interne de l’iode ; quelque soin que j‘aie pris de varier les modes 
d’administration et d’atteindre dans les doses les limites de la tolérance. 
Il y a quelques années, Mac Catt Anperson (4) annonga plusieurs succés 
dus 4 l'emploi de l’iodure d’amidon contre le lupus érythémateux, et 
moi-méme, au méme moment (2), je crus pouvoir attribuer & l'iodoforme 
donné a lintérieur des guérisons remarquables de la méme espéce de 
lupus. Je ne sais si le savant professeur de Glascow a continué a étre 
aussi heureux, mais l’observation ultérieure ne m’a plus fourni de résul- 
tats également favorables (3). 

Aucune action curative, je l’affirme pour l’avoir expérimenté long- 
temps et sur un nombre considérable de sujets, de l’iodure de potassium 
a toutes doses; maintes fois, j’ai eu occasion de traiter des lupiques 

= syphilitiques, ou présentant en méme temps un lupus et un 


syphiloderme tertiaire ; alors que Viodure de potassium accomplissait 
dans les délais accoutumés son office curatif & l’égard du syphilome, le 
lupus restait absolument inattaqué. Dans ces cas, la preuve thérapeu- 
tique acquiert toute la précision d’une expérimentation réglée. Il peut 
arriver que, pendant les premiers jours du traitement d’un lupus par 
Yiodure de potassium, on observe une certaine diminution de masse 
dans le néoplasme, mais cela est tout & fait momentané, et les espé- 
rances que l’on avait congues ne tardent pas 4 s’évanouir (4). 


(1) On the use of iodide of starch in the treatment of lupus erythematodes 
(Annual meeting of the British med. assoc. in Cork, aug., 1879). 
(2) Art. cité (Ann. de Dermat. et de Syph., p. 697, 1880.) 

] (3) Dans les études thérapeutiques relatives au lupus érythémateux il faut se 
tenir en garde contre de nombreuses causes d’erreur de diagnostic et d’interpré- 
tation. Il y a des variétés de lupus érythémateux vraiment intermittentes dans 

_ leurs manifestations principales; on doit se tenir, aussi, en garde contre la con 

- fusion du lupus érythémateux avec le psoriasis solitaire de la face, avec diverses 
variétés d’érytheme sébacé qui ne sont pas lupiques, — certaines lésions trophiques 
érodantes qui appartiennent a l'asphyxie des extrémités, l’engelure chronique, ete., 

et méme quelques syphilomes tertiaires en nappes. 

j (4) Notre observation s’applique non seulement au lupus, mais a toutes les tuber- 
culoses locales; au contraire, dans les cas de tuberculose proprement dite, infec- 
tieuse, dans les ulcérations tuberculeuses, par exemple, on voit, avec une extréme 

_ rapidité, les accidents s’aggraver sous l’action de liodure de potassium, et cela@ 

P ce point que, dans les cas o¥ l'on juge a propos de tenter cette médication, les 
malades doivent étre surveillés de trés prés et chaque jour. 

Quant aux cas de lupus vulgaire dans lesquels on aurait obtenu la guérison 4 la 

‘ suite du traitement par l’iodure de potassium, ils n’ont été dénommeés ainsi que 
par suite d’un diagnostic erroné; or, comme le diagnostic différentiel du lupus 

vulgaire et de certains syphilodermes est d’une difficulté quelquefois insurmoatable 

a l'aide des signes directs, méme pour les cliniciens rompus par métier 4 toutes 
ses minuties, il se comprend aisément que le change ait été souvent pris par des me- 
decins moins familiarisés avec |’étude comparée des syphilomes et des scrofulomes. 
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Ill. Soufre. — Aucune action réelle de la médication sulfureuse interne 
ou externe, ni méme des médications sulfureuses hydrothermales, action 
locale bien entendu, car plusieurs eaux sulfureuses peuvent, & bon droit, 
réclamer les lupeux au point de vue de l’état général dans lequel ils se 
trouvent communément. De plus, dans le cas ou !’on craindrait une in- 
fection imminente, je ne mets pas en doute qu’une cure aux eaux de 
Cauterets, d’Eaux-Bonnes, de Luchon, d’Allevard, etc. ne puisse étre du 
plus grand secours. 


IV. Arsenic. — Mémes observations 4 propos de la médication arse- 
nicale, dont |’effet curatif local est nul, mais qui, 4 dose tonique, et sous 
forme de cure hydrothermale (la Bourboule), peut rendre grand office aux 
lupeux de toute espéce, ne fit-ce qu’a titre préventif et prophylactique. 


Médication topique simple. 


La médication topique simple comprend pour le lupus trois ordres 
d’agents: les antiphlogistiques ou émollients, les résolutifs, les irritants 
substitutifs appliqués 4 la surface des parties non ulcérées; leur action 
n’est, le plus ordinairement et le plus généralement, qu’accessoire; ce 
sont des adjuvants souvent utiles, mais non des agents curatifs réels. 


I. Topiques émollients. — Les topiques émollients, douches de vapeur 
tiéde, calaplasmes de fécule, etc. ne sont pas sans quelque action 
sur le lupus; employés avec persévérance, ils peuvent amener une 
décongestion momentanée assez manifeste parfois pour faire croire a 
une amélioration réelle ; ce ne sont, en fait, que des adjuvants, souvent 
trés utiles dans le cours des médications curatives proprement dites. 


Il. Résolutifs. — De méme, pour les topiques dits résolutifs, au pre- 
mier rang desquels l’emplatre de Vigo (4) lequel, & la maniére de tous 
les agents analogues, saturnins, mercuriels, ou mixtes, mais mieux 
qu’aucun autre, détermine une trés légére irritation substitutive en méme 
temps qu’une sorte de balnéation, de macération locale ; mais il ne faut 
pas prendre ici l’apparence pour la réalité, et confondre avec la guérison 
des améliorations certainement éphéméres. C’est se faire encore illusion 


(1) L’onguent de Vigo, convenablement préparé, doit étre étendu sur de la toile 
fine simple, en couche mince, et non en couche épaisse sur de la toile apprétée 
et gommée, comme s’obstine 4 le faire le commerce de la pharmacie. 


ANNALES DE DERMAT., 2° SERIE, IV. 


ui 
le 
ve 
8 
et at 
ie 
le 
re 
Be 
m 
iit 
le 
I- 
ut 
: 
se 
ins 
ses 
les 
er- 
me 
aa 
les 
la 
jue 
tes 
| a 


394 ERNEST BESNIER. 


et s’attarder que d’essayer l'emploi des résolutifs plus actifs tels que la 
teinture d’iode, la glycérine iodée, les solutions aqueuses ou alcooliques 
de perchlorure de fer, les solutions non caustiques de soude, de potasse, 
de chlorure de zinc, etc., etc. ; pour quelque rare guérison contestable, 
temporaire, on réalisera toute une série d’insucces. 


On pourrait, en principe, fonder des espérances plus sérieuses sur 
Vemploi des irritants substitutifs francs, quand ils sont de nature a dé- 
terminer dans la masse morbide un travail phlegmasique plus ou moins 
comparable a celui qui se produit quand les parties, atteintes de lupus, 
sont envahies par un érysipéle; mais je n’hésite pas 4 déclarer que ces 
espérances ne sont pas plusfondées. Assurément, quand un érysipéle de 
quelque intensité évolue sur une surface occupée par la néoplasie lupique, il 
annihile, dans une certaine mesure et pour un certain temps, le processus 
lupique comme il le ferait pour une néoplasie syphilitique, de la méme 
facon et au méme titre. Mais ce qui se produit souvent d’une maniére 
définitive pour le syphilome essentiellement éphémére de sa nature, ne 
se réalise que pour un temps a |’égard du lupus, lésion essentiellement 
permanente, et je n’ai jamais vu de lupus vrai disparaitre vraiment et 
définitivement sous l’action d’un érysipéle pas plus que sous |’action des 
irritations substitutives les plus énergiques, de la vésication profonde, par 
exemple, qui occupe certainement le premier rang parmi les agents dont 
je parle en ce moment. Je n’ignore pas que d’assez nombreuses observa- 
tions de lupus « guéri par un érysipéle » sont consignées en divers travaux; 
mais je déclare de nouveau que je n’en ai jamais observé de définitive, et 
qu’aucune des observations dont j'ai pu prendre connnaissance n'est 
démonstrative ; il faudrait absolument, dans les cas semblables, revoir les 
malades au bout d’un temps assez long, une année au moins, examiner la 
cicatrice, comme cela doit étre fait, pour pouvoir affirmer qu’il n’y a pas 
de récidive effectuée. 

On ne doit pas comprendre dans la série des irritants substitutifs dont 
le vésicatoire peut étre considéré comme étant le type, les préparations 
qui sont dosées de maniére a étre caustiques, c’est-i-dire & détruire les 
tissus en méme temps qu’elles déterminent dans les parties voisines une 
irritation phlegmasique plus ou moins vive. C’est bien dans la série des 
médications caustiques, des agents chimiques, et non ici, qu’il faut ran- 
ger les pommades iodomercuriques ou chloromercuriques; ces médica- 
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tions, qui ont été longtemps employées, doivent étre absolument rejetées 
aujourd’hui; leur application, toujours incertaine dans les résultats 
immédiats ou éloignés,cause des douleurs violentes et prolongées ; insuf- 
fisante, elle donne lieu a des cicatrices trés difficiles 4 régler et au milieu 
desquelles la répullulation se fait plus ou moins rapidement ; suffisante 
ou trop forte, elle expose le patient & des destructions inutiles, et elle 
le condamne a porter une cicatrice vicieuse, déformante, que nous 
sommes en mesure, aujourd’hui, de rectifier le plus souvent, mais au 
prix de scarifications multipliées. J’ignore si ces moyens de traitement 
sont encore employés quelque part, tels qu’ils l’ont été longtemps a 
Yhdpital Saint-Louis, mais je n’hésite pas 4 les condamner absolument. 


Elles comprennent trois modes d’application distinets qui sont : 
4° \’extirpation ; 2° la rugination ou le raclage ; 3° Ja dilaecération (sca- 
rifications). 

Il. Extirpation. — L’ablation du lupus, qui semble en principe la 
méthode par exellence,parce qu’elle est la plus radicale et la plus simple, 
a été, a diverses reprises, introduite dans la pratique chirurgicale, mais 
elle a toujours été abandonnée par ceux-la mémes qui l’avaient recom- 
mandée en termes précis. D’une part, en effet, l’étendue souvent considé- 
rable des surfaces envahies, plus encore leur siége si fréquent 4 la face, 
sur le nez, sur les paupitres, sur les lévres, etc. s’opposent d’une 
maniére absolue & la mise en pratique de l’extirpation dans la presque 
totalité des cas; on ne saurait admettre, dans le traitement du lupus, 
la production de destructions et de délabrements semblables 4 ceux que 
nécessiterait l’éradication compléte et immédiate de la lésion. D’autre 
part, alors, méme, qu’il s’agit de surfaces lupiques limitées, et occupant 
des régions opérables, le résultat obtenu est loin de répondre a ce que 
promettait ’hypothése ; la cicatrice est souvent vicieuse; elle devient le 
siége d’altérations nouvelles, etlarépullulation de la lésion est presque la 
régle; pour |’éviter, il faudrait, en surface et en profondeur, dépasser 
les limites dans lesquelles on est contraint de rester. Et alors, méme,que 
lon atteindrait ces limites excessives, |’extirpation par la méthode san- 
glante laisserait toujours la possibilité éventuelle d’une auto-inoculation 
des surfaces de section; si, dans une circonstance particuliére, l’extirpa- 
tion radicale d’un lupus était indiquée, elle ne devrait ¢tre pratiquée 
qu’avec le thermocautére ou avec l’électrocautére; et si l’opéré était dans ° 
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une salle d’hdpital, les plus grandes précautions protectrices devraient 
étre prises, non au point de vue antiseptique banal, mais contre une in- 
fection tuberculeuse de la plaie venant de |’atmosphére nosocomiale. 

Il. Rugination (raclage, curage, abrasion, grattage). — Liappli- 
cation de la rugine au traitement de plusieurs tumeurs de la peau ou 
des muqueuses parait avoir été faite par divers chirurgiens, 4 une époque 
déja assez reculée; au rapport d’Auspirz (1), par exemple, d’aprés Bar- 
DENHEUER (2), la cuiller tranchante était employée depuis plus de vingt ans, 
dans le service de chirurgie de Fiscuer, 4 Cologne,contre le lupus, l’épi- 
théliome, les ulcéresfongueux, quand VoLKMANN (3), de Halle, fixa définiti- 
vement l’attention sur ce procédé mécanique. Peu d’années apres, le 
raclage était mis & |’étude dans le traitement d’un grand nombre d'affec- 
tions cutanées, et du lupus en particulier, par lillustre Hepra (4), puis 
importé et appliqué pour la premiére fois en France, par P. Ausert (5), 
de Lyon, qui en avait étudié la pratique a la clinique dermatologique de 
Vienne. Depuis ce moment, la méthode nouvelle a été mise en expéri- 
mentation, sur une trés vaste échelle, par les médecins de I’hdépital Saint- 
Louis. Pour ma part, aussitét que j’eus regu de P. Aubert les indications 
qu'il avait rapportées de son séjour a la clinique de Hesra, je fis avec la 
plus grande attention le raclage des lupus de tout ordre a l’aide des 
instruments perfectionnés de BaLmanno Squire (6), que je modifiai dans 
les conditions nécessitées par la variété presque infinie des indications 
- particuliéres (7). Il ne m’a pas fallu beaucoup de temps pour reconnaitre 
que la rugination ne pouvait pas constituer un procédé exclusif de traite- 
ment ; le lupus érythémateux dut étre, presque immédiatement, éliminé 
de l’expérimentation, et quant au lupus tuberculeux, chacun reconnut 


(4) Hetnricn Auspitz. Ueber die mecanische Behandlung von Hautkrankheiten. 
(Vierteljahr. fiir Dermat. und Syphil., t. Ill, 1876, p. 562; trad. frang., par 
A. Doron, in Ann. de Dermat., 1" série, t. IX, 1877, p. 136-242-403.) 

(2) Indicationen zur Anwendung des scharfen Léffels. Céln, 1877, cit. Auspitz. 

(3) Sammlung Klinisch. Vortrage, n* 13, 1870. 

(4) Hans Hepra. Ueber die Anwendung des Schabeisens bei Hautkrankheiten. 
(Wiener med. Wochenschr., n° 51, 1875, et Vierteljahr. fiir Dermat., etc., t. Ill, 
1876 (14), p. 423, 1876.) 

(5) De l'emploi du raclage dans les maladies de la peau. Trad. du mém. de Hans 
Hesra, Lyon médical, et tirage & part, Lyon, 1876. Voy. aussi AcHILLE Dron, 
ibid., janvier 1877, et Roperto Campana, L’adbrazione nelle dermopatie, Napoli, 
1876, et Giorn. ital. d. malatt. ven. é della pelle, anno XII, 1877, p. 124. 

(6) Med. Times and Gaz., 26 aug. 1876. 

(7) Ces moditications ont consisté surtout 4 perforer le fond des curettes, que j'ai 
transformées en anneaux a bords tranchants (pour obvier au remplissage des cuillers), 
et 4 construire des instruments appropriés a |’étendue et a la situation des sur- 
faces & ruginer ou des foyers a curer, E. Vina a proposé dans le méme but des 
rugines en crochet a bords tranchants qui ne sont pas indispensables dans des 
mains exercées, et qui pourraient n’étre pas inoffensives entre des mains inexpé 
rimentées, 
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rapidement qu'il n’était attaqué par la curette que d’une maniére par- 
tielle. Si la rugination était opérée avec force et trés profondément, on 
reproduisait dans de moins bonnes conditions l’opération condamnée de 
Vextirpation; si le raclage était fait conformément aux régles qui doivent 
lui étre imposées, c’est-a-dire si la curette, portée sur les parties malades, 
fouillait 4 fond seulement les foyers de lupus, le résultat était absolu- 
ment incomplet, et la récidive 4 courte échéance, la régle. Il fallut, au 
bout de peu de temps, ou renoncer 4 la méthode, ou ne la considérer 
que comme un des temps de la cure compléte, laquelle devait étre ter- 
minée soit par la cautérisation, soit par la dilacération. 

Aujourd’hui, je proscris toutes ces pratiques d’une maniére systé- 
matique et uniforme, par cela seulement qu’elles ne répondent pas au 
but essentiel que je considére comme devant étre cherché, a savoir la des- 
truction de la néoplasie et, qu’étant sanglantes, elles rendent possibles & 
la fois une réinoculation locale et une infection générale (1). 


Ill, Acupuncture, ponctions multiples, scarification a Vaiguille ou 
avec des instruments appropriés, scarification linéaire quadrillée, ha- 
chage. —Le terme de dilacération est celui qui convient le mieux a cette 
méthode sanglante de traitement du lupus qui a, d’abord, consisté dans 
une acupuncture multiple simple(2), puis en des scarifications ponctuées, 
faites aprés raclage préalable, ad’aide de la lancette ou du bistouri (3); 
en des scarifications linéaires croisées dans des séances successives et 
faites aprés rugination ou sans, avec une aiguille appropriée, et selon un 
procédé opératoire méthodique (4); en des scarifications} linéaires prati- 
quées comme mode opératoire unique, aussi rapprochées que possible, 


(1) Je n’applique cette proscription du raclage, opération excellente pour d’autres 
lésions, qu’aux tuberculoses locales, ou a des affections du méme ordre, dont une 
opération sanglante pourrait faciliter l’inoculation infectieuse. Bien que je considére, 
par exemple, la rugination, que j'ai appliquée le premier au traitement du papil- 
lome des anatomo-pathologistes (tubercule anatomique), comme le meilleur procédé 
chirurgical qui soit applicable 4 cette affection (voyez, pour le mode d’exécution, 
la note 1 de la Trad. frang. de Kaposi, par E. Besnier et A. Doyon, t. Il, p. 146 
et suiv.), je n’hésiterais pas a l’abandonner si l’opinion de E. Vina. qui suppose 
que cette affection «n'est sans doute que le produit d’inoculation de la tuberculose » 
(voy. Ann. de Dermat. et de Syph., 2° série, t. III, 1883. Du lupus scléreux, 
p- 414), venait a se confirmer, et,jdans ce cas, 4 adopter la pratique, mise, en ce 
moment méme, en expérience par mon distingué confrére et ami le Dt T. BartHE- 
LEMY, qui traite le papillome des anatomo-pathologistes par l’ignipuncture. 

(2) A. Dostni. (Voy. la citation textuelle plus loin, p. 399. note 2.) 

(3) Votkmann. Loc. cit., 4870. 

(4) Batmanno Squire. On lupus disease of the skin, and its treatment by a new 
method. London, 1874. Co travail a eu deux éditions (voy. les obs. in Thése de 
Letonér, citée a la note suivante, et Med. Times and Gaz., 1876, t. ll). La part 
de BaLmanno SguireE dans la méthode de la scarification linéaire est de l’avoir 
produite, et d’avoir apporté, ainsi, une amélioration réelle au traitement chirur- 
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et quadrillées ou losangiques, dans la méme séance (1), et enfin dans une 
véritable dilacération méthodique par des incisions presque contigués, 
et dispostes en ligne losangique 4 la maniére des hachures les plus 
serrées des dessinateurs (2). 

Cette méthode est certainement la plus brillante qui ‘se soit produite 
jusqu’a présent, les résultats immédiats qu'elle donne sont trés satis- 
faisants, son application estrelativement facile, et innocente & titre local; 
de plus, dans les formes congestives et hypertrophiques, elie améne des 
résultats qui dépassent toute attente. Cependant, le reproche qui luia été 
fait, désle début, d’étre suivie presque indéfiniment de récidives sur place, 
et que l’on pouvait toujours espérer pouvoir éviter dans l’avenir en per- 
fectionnant le procédé opératoire, est, au contraire, devenu plus réel, 4 
mesure que les années ont permis de controler les résultats. 

Sans cesse, il faut faire revenir les malades, reprendre en sous-ceuyre 
les foyers lupiques au fond des réseaux cicatriciels, et les années se 
passent sans qu’on réalise une guérison véritable, absolue, dans un 
grand nombre de cas, au moins. Ce .n’est pas tout, ainsi que je l'ai dit 
dans la premiére partie de ce travail, de méme que le professeur VER} 
NEUIL incrimine,a juste titre, certaines pratiques de traitement mécanique 
des affections locales tuberculeuses comme capables de produire une 
auto-infection, mon observation personnelle me porte & penser qu’indé- 
pendamment des réinoculations locales$les scarifications favorisent ou 


gical, jusque-la rudimentaire, du lupus. Toutefois (BALMANNo SouimRe est le premier 
a le reconnaitre), le succés de la méthode eiit été bien modeste et sa généralisation 
ne se fit pas produite si lui et sa méthode n’avaient été découverts par EmiLe 
VivaL, 

(1) Emme VipaL. Thése de F. Letonet, Du lupus, anat. path. et trait. par la 
méthode des scarifications linéaires, Paris, 1877. — Trait. du lupus par les scari- 
fications linéaires, note lue a l'Acad. de méd. de Paris, in Uniow médicale, 3¢ série, 
année 1879. — Legons cliniques sur le lupus, in France médicale, 1881, etc. — 
C'est & Vina que revient l’honneur d’avoir, le premier, compris tout le parti que 
l'on pouvait tirer des scarifications, non seulement dans le traitement du lupus, 
mais encore dans toute une série d’affections cutanées de nature diverse. Avec la 
plus grande loyauté, Batmanno Sgurire reconnait que « l’'importance de cette 
methode est entiérement d'origine francaise » et que sans son adoption et son 
développement par E. Vipax, et sans le concours ultérieur de plusieurs médecins 
de I’hépital Saint-Louis, elle était condamnée a rester dans l’ombre et le silence. 
(Communication écrite.) 

(2) Ernest Besnier. Loc. cit., Ann. de Dermat. et de Syph., 1880. Je réclame, 
pour ma part (que l’on ne m’a guére rendue) d’avoir, aprés VipAL, mis sur une 
échelle trés étendue la méthode des scarifications linéaires en expérimentation 
publique, d’en avoir régularisé et précisé le procédé opératoire, d’avoir donné les 
moyens de faire les scarifications presque sans perte de sang, tout en les menant 
au point extréme de multiplication nécessaire pour abréger le nombre des séanees, 
et d’avoir enseigné la méthode et le procédé réglés dans tous leurs details a un grand 
nombre de médecins francais et étrangers. Il est inutile d’ajouter que je n’ai pas 
_ borné lés applications de la méthode au lupus, mais que je l’ai étendue a diverses 
autres altérations cutanées, dans le traitement desquelles elle restera. 
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produisent l’auto-infection des opérés, augmentent le nombre des lupeux 
qui deviennent phtisiques, ou favorisent et activent cette infection, En 
yoila plus qu’il n’en faut pour condamner les scarifications appliquées 
au traitement du lupus, de la méme maniére et au méme titre que toutes 
les autres méthodes sanglantes (1), et comme pour toutes les tubercu- 
loses locales, quelles.qu’elles soient. 


4° Caustiques chimiques. — A. Cautérisation interstitielle. — L’idée 
d'introduire au centre méme de la masse lupique des agents capables de 
détruire la néoplasie d’une maniére quelconque est, au premier abord, 
séduisanle ; jusqu’a présent, toutefois, aucune réalisation définitive n’a 
pu étre produite qui soit applicable a la généralité des cas. 

La premiére application de cette méthode (application du « réveilleur 
de vie », de Baunscuewt, de Bonn) parait avoir été faite au traitement 
du lupus, par A. Dusini, de Milan (2); mais sa constitution ne date, en 


(1) Je n’ai pas parlé des inconvénients qui s’attachent aux pertes de sang réité- 
rées produites chez les lupiques par les scarifications linéaires, parce que ces in- 
convénients peuvent étre évilés absolument, a l’aide du procédé des éponges mul- 
tiples que j'ai décrit en 1880, loc. cit., p. 704, dans les termes suivants : « Au 
moment de commencer la scarification, nous faisons mettre 4 notre portée un assez 
grand nombre de petits fragments d’éponge fine. Aussitét une surface de quelques 
centimétres scarifice, et avant qu’aucun écoulement de sang ait pu dépasser le 
petit morceau d’éponge que nous placons a cété de la plaque, l’opérateur ou un 
aide couyre la partie scarifiée avec un autre petit fragment d’éponge qu’il maintient 
ou que nous maintenons ayec la main gauche, et ainsi de suite. De cette sorte, 
nos séances de scarification, méme les plus étendues, se font sans queles parties 
voisines soient atteintes par le sang. Au bout de quelques instants de compres- 
sion, tout écoulement a cessé, le fragment ou les fragments d’éponge peuvent 
étre enlevés, et la surface scarifiée peut étre examinée aisément 4 l’ceil nu et a la 
loupe. Indépendamment de la netteté satisfaisante des scarifications ainsi pratiquées, 
nous y trouvons encore cet ayantage, tres appréciable chez des malades généra- 
lement anémiques, de réduire aux plus petites proportions les déperditions san- 
guines. Dans aucun cas, il n’est nécessaire d’ayoir recours & un autre procédé 
@hémostase. » Si je fais ici ce rappel, c’est que j’ai le regret de constater qu'un 
grand nombre de scarifications sont encore pratiquées en faisant subir aux opérés 
une perte de sang que l'on pourrait éviter, 4 leur grand profit. 

(2) « In un altro caso di lupus ipertrofico, recidivo, si ebbe una guarigione rela- 
tivemente pronta (3 mesi) coll’opera del ridesdatore, colle unzioni di biioduro di 
mercurio ad un grammo in quindici di grasso e coll’ uso interno del decotto di 
noce iodurato (Rapporto annuale dei malati, di malattie cutanee curati nelle 
speciale comparto dell Ospedale maggiore di Milano, anno 1865; in Giornale ita- 
liano delle malattie veneree e della pelle, anno I, vol. Ill, 1867). » — Voy. aussi, 
du méme auteur, Mém. s. Baunscheidtismo in Annali univ. di Med., aprile 1864; 
et - alc. nuov. appl. d. ridest. Giorn. it. dell. malat., etc., anno citato, 
p- 348, 
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réalité, que des essais d’Ernest Veret (1) qui l'imagina pour le lupus 
érythémateux, en raison de l’insuffisance du procédé de Votkmany 
appliqué & cette espéce de lupus; les ponctions étaient faites avec un 
instrument muni de six lames de lancettes disposées parallélement, puis 
les surfaces étaient imprégnées d’une solution alcoolique de chlorure de 
zinc & 50 0/0. De nombreux essais avaient été faits depuis longtemps, 
dans cette direction, par mon savant maitre et collégue LAILLER, et j’avais, 
moi-méme, a cdété de lui, essayé, fabriqué ou fait construire des instru- 
ments de toute sorte; l’imperfection des résultats obtenus nous a tou- 
jours paru ne pas justifier de publication hative, et c’est pour cela que 
nous n’avons pas écrit le détail de nos recherches, lesquelles ont, d’ail- 
leurs, toujours été exécutées publiquement. Non seulement les résultats 
ont toujours été imparfaits, mais dans quelques cas, les douleurs consé- 
cutives ont été fort vives, les accidents locaux, produits, assez pénibles, 
et les cicatrices obtenues trés défectueuses. 

On ne sera guére plus heureux en employant des liquides moins actifs 
que la solution de chlorure de zinc; j’ai pu voir un cas traité a l’étranger 
par la méthode de Ros. Campana (2), & Vaide d’application de perchlo- 
rure de fer faite & la suite des ponctions; le lupus était & peu prés guéri, 
mais la surface était couverte de véritables incrustations ferriques indé- 
lébiles. Méme insuffisance, sinon mémes inconvénients, des badigeon- 
nages de glycérine iodée employés par le savant Auspitz (3) : 4 partie 
diode pour 20 de glycérine. C'est la constatation des desiderata de cette 
application qui a porté Ep. Scwirr (4) 4 introduire ce méme liquide dans 
la trame du lupus, a l’aide d’une aiguille a injection hypodermique, 
munie d’une petite pipette en caoutchouc, ce que l’on ferait encore plus 
commodément avec une seringue ordinaire de Pravaz, si l’iode ne met- 
tait pas rapidement les pistons hors d’usage. Ce procédé est manifeste- 
ment supérieur et mérite d’étre étudié en variant les liquides d’ injection ; 
je considére, cependant, qu’il y a un obstacle réel & son succés définitif 
dans la difficulté de régler l’injection dans un tissu morbide et de l’é- 
tendre a la totalité du néoplasme avec un liquide suffisamment actif, 
sans produire de lésions trop considérables. 

B. Cautérisation chimique en masse. — Théoriquement la destruc- 
tion compléte des parties atteintes de lupus par les caustiques chimiques 


(1) Zur Therapie des Lupus und Lupus erythematosus. (Arch. f. Dermat. und 
Syph., V Jahr., 2 Heft, p. 279.) 

(2) Loc. sup. cit., p. 125. 

(3) Loc. sup. cit., p. 585. 

(4) Zur Behandlung des Lupus. (Vierteljahr. f. Dermat. und Syph., 1880, 
p. 247. — Anal. par A. Doyon in Ann. de Dermat. et de Syph., 2¢ série, t. ll, 
1881, p. 408.) pe 
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est trés satisfaisante; pratiquement elle est des plus imparfaites et elle 
comporte des inconvénients, des accidents, et des suites, qui doivent la faire 
rejeter titre général : douleur extrémement vive et prolongée, incertitude 
du degré exact de la destruction, altération plus ou moins grande, mais 
inévitable, des tissus sains, cicatrices vicieuses, voila, trés sommairement, 
ce qu'il faut mettre au passif de cette méthode; tous les procédés qui 
éludent ou atténuent quelques-unes de ces défectuosités, en atténuant la 
surface et la profondeur de |’action chimique, ne donnent qu’une guéri- os 
son le plus ordinairement temporaire, partielle, fictive. Si l’on ajoute : 
que le lupus a son siége a la face, dans la trés grande majorité des cas, 7 - 
on comprendra surabondamment les raisons pour lesquelles nous reje- 
tons d’une maniére absolue l'emploi des caustiques chimiques dans le he 
traitement général du lupus, et cela bien entendu, non pas par systéme, 
mais aprés avoir trop longtemps torturé de pauvres patients avec tous i 7 


les agents caustiques dont dispose la matiére médicale, y compris le 
nitrate de plomb et le bromure de potassium en poudre, que nous avons 
ajoutés 4 leur collection déja longue. Je veux répéter, enfin, une fois de 
plus, qu’il faut, en particulier, proscrire les caustiques arsenicaux dont 7 
les effets locaux sont souvent déplorables, et qui ont méme, entre des - 
mains expérimentées, causé la mort par intoxication (4). 

2° Caustiques ignés. — A. Cautérisation en masse par le fer rouge. - 
— En principe, voila une méthode qui semblerait devoir occuper le ¢ 
premier rang ; destruction immédiate et compléte, en une seule séance, 
du tissu malade, aucun danger ni de réinoculation opératoire, ni d’auto- 
inoculation du malade. Et cependant, je persiste la proscrire, bien que 
cette méthode soit encore préférée par de savants et habiles chirurgiens 
dermatologistes (2). A la face, en particulier, je la repousse absolument 
a cause des destructions inutiles et facheuses qu’elle produit, toutes les 
fois ol elle est suffisante, et si la lésion a quelque étendue, 4 cause de 
la nécessité de l’anesthésie générale qu’elle réclame (3); en raison non 


(t) Voy. Trad. francaise de Kapost, par E. Besnrer et A. Doyon, t. II, p. 288, 
et note 1. 

(2) Hornann, Corpier; voy. Ausert, loc. sup. cit., p. 128 et suiv. 

(3) Je persiste également 4 traiter le lupus sans pratiquer l’anesthésie générale ; 
on peut, en effet, sauf exception toute particuliére, pratiquer la destruction du néo- 
plasme lupique sans produire de douleur qui justifie l’emploi de ce moyen. Avec 
des mélanges anesthésiques perfectionnés, et avec des pulvérisateurs pourvus d’un 
chalumeau approprié, on parvient a anesthésier localement, d'une maniére suffi- 
sante, presque toutes les régions de la face. Sur le reste du corps, a l'exception 
du pourtour des orifices naturels, on peut faiye l’anesthésie aussi compléte que 
cela peut étre nécessaire, par la méthode locale. Dans la trés grande majorité des 
cas, la destruction du lupus a l'aide du thermocautére ou des galvanocautéres 
peut se faire, dans les conditions que j'indiquerai tout a Vheure, sans anesthésie 
locale, méme chez les enfants; il est tout a fait exceptionnel que je l’emploie plus 


us 
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seulement de l’étendue des cicatrices et de leurs accidents secondaires, 
mais encore en raison de la nécessité de diriger, jour par jour, la cica- 
trisation pendant plusieurs mois quelquefois, & l’aide de cautérisations 
répétées au nitrate d’argent, que nos malades (& Paris au moins) suppor. 
tent trés difficilement, enfin en raison de la nécessité corrélative d’hospi- 
taliser les lupeux, ce que l’on doit, & tous les titres, s’efforcer d’éviter, 

B. Cautérisation interstitielle et fragmentée. Cautérisations ponc- 
tudes ou linéaires avec le thermocautére (procédé de Vuuteur). — 
Mais si je persiste A ne pas accepter la cautérisation au fer rouge en 
masse, bien qu’elle soit encore conservée dans la pratique de trés habiles 
chirurgiens dermatologistes (4), il n’en est plus de méme au sujet de la 
cautérisation interstitielle, fragmentée, telle qu’elle peut étre pratiquée 
avec les instruments perfectionnés que uous possédons. Présentement, 
le galvanocautére et le thermocautére sont les agents exclusifs de traite- 
ment que j’emploie dans toutes les formes de lupus, a l'aide d’instru- 
ments délicats, variés suivant les diverses indications 4 remplir, que je 
préciserai tout & ’heure. Il ne peut encore étre question de juger d'une 
maniére absolue la valeur de la méthode au point de vue de l'avenir de 
la lésion locale et de l'avenir du patient, mais il n’est pas téméraire de 
la préjuger, et il est, dés a présent, possible d’en régulariser l’emploi, et 
d’affirmer que l'on peut, & son aide, obtenir de belles cicatrices souples 
et lisses, et tout en détruisant le néoplasme, atteindre le minimum de 
destruction réalisable, 

L’application de la galvanocaustique au lupus n’est pas nouvelle, et 
elle eit assurément pris plus t0t un développement suffisant, si la 
rugination et la dilacération n’avaient pas, en quelque sorte, accaparé 
la faveur générale en raison de la simplicité des agents d’exécution, 
Mais, pour nous, dés l’instant o& l’idée du lupus tuberculose locale a 
pris corps, et aprés que nous etimes constaté la présence de la phtisie 
chez nos opérés, ainsi que nous l’avons exposé en détail plus haut, la 
nécessité de revenir aux méthodes destructives et non sanglantes est 

evenue manifeste, 

_ La premiére application réglée de la galvanocaustique au lupus ap- 
partient 4 l’illustre Hepra (2) qui la signale comme une acquisition trés 


heures; on ne doit pas omettre de se rappeler, en effet, que lanesthésie locale, 

suffisante, est, elle-méme, trés douloureuse, 

(4) Voy. Le traitement du lupus a l’Antiguaille, Joc. sup. cit., p. 198. 

(2) Les instruments appliqués par Hebra étaient ; 1° une anse de fil de platine 
terminée en pointe et plongée (chauffée a blanc) dans chacun des tubercules de 
lupus disséminés ; 2° une tige de porcelaine conique, entourée de spirales de fils de 
platine pour la cautérisation des tubercules confluents ; 3° un morceau de fil de 
platine en forme de couteau pour abraser les tubercules de lupus hypertrophique; 
4° l’anse de fil pour extirper Jes masses de ce méme lupus, par exemple le lobule 


tea ou deux fois dans les séances hebdomadaires qui durent souvent plusieurs 


= 
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précieuse de la thérapeutique du lupus, avec cette restriction qu’elle ne 
soit, en général, praticable qu’a Vhdpital 4 cause des appareils et des 
aides qu'elle réclame (4). NEUMANN recommande également la galvano- 
caustique (2); il signale les avantages de cette méthode au premier rang 
desquels il place la rapidité de la guérison. Toutefois, aucun auteur ne 
parait considérer cette méthode comme devant étre généralisée 4 tous 
les cas de lupus ; elle prend simplement rang, dans le chapitre consacré 
au traitement du lupus vulgaire, parmi une série d'autres procédés de 
destruction du néoplasme lupique, et il ne semble pas qu'elle ait été 
adoptée généralement méme pour le lupus vulgaire; elle ne l’a certai- 
nement pas été d’une maniére exclusive. En France, les plus récents 
travaux sur le traitement du lupus ne contiennent rien qui ait trait a 
Yemploi du thermocautére ni du galvanocautére, si ce n’est pour dé- 
clarer le cautére ordinaire (3) préférable. A Paris, de temps & autre, 
quelques chirurgiens emploient le cautére actuel ou le thermocautére 
contre le lupus, mais assez rarement, en réalité, car cette affection est, 
le plus habituellement, et presque exclusivement on peut le dire, trailée 
4 ’hdpital Saint-Louis, dans les services de dermatologie qui sont, 4 bon 
droit, classés parmi les services de médecine proprement dite. 

Les pices n°* 684 et 872 du Musée de Vhdpital Saint-Louis repré- 
sentent un trés bel exemple de guérison d’un lupus végétant de la partie 
inférieure de la face (scrofulide verruqueuse de Hardy) (4) obtenue a 


de l’oreille trés hypertrophié et infiltré. (Voy. Neumann, Wochenbl. der Zeitschr, 
der K. K. Ges. der Aerzte in Wien, 1861, {n* 23 et 24, et Jahresb. des K. K. 
allg Krankenhauses, 1866, p. 174.) 

(1) Voy. Traité des maladies de la peau. Trad. frangaise, par A. Doyon, t. Hl, 

483. 

r (2) Traité des maladies de la peau. Trad, francaise, par E. et A. Darin, p. 427. 
— NeumMANN énumére les instruments déja indiqués tout a l'heure ; il ajoute que, 
dans la majorité des cas de lupus hypertrophique, tuberculeux et serpigineux, la 
galvanocaustigue suffit seule 4 la guérison; qu'une application de cautére galva- 
nique équivaut 4 environ vingi applications de nitrate d’argent, et il renvoie, pour 
plus de détails, au mémoire publié par lui sur ce sujet en 1862 (Wochenblatt der 
K. K. Gesell., in Wien, 1862). — Voy. pour la description de l'appareil galvano- 
caustique employé, construit par Letrer, Alleg. Wiener. Mediz. Zeitung, 1877. 

(3) Un gros cautére a boule, porté au rouge yif par le gaz ou par le charbon de 
bois, parait & Horanp préférable au thermocautére 4 cause du rayonnement plus 
intense du calorique et de l’énergie plus grande. » — P. Aupert, loc. sup. cit., 
p- 129. 

(4) Cette forme de lupus vulgaire rentre dans la série de cas pour lesquels 
£. Vinaw (voy. plus loin, p- 414) propose la dénomination de lupus scléreux ; cette 
dénomination anatomo-pathologique peut étre acceptée, mais je ne pense pas 
que l'on puisse, comme le propose mon savant collégue, en faire une troisiéme 
espéce de lupus ; ce ne peut étre qu'une forme de la premiére espéce du genre 
lupus, lequel n’en comporte que deux: le Jupus de Wittan et le lupus de Caze- 


NAVE; quant aux « formes » que comprendrait ce troisitme genre : lupus verruqueux, — 


lupus corné, lupus papillomateux, ctc., ce ne sont que des variétés de la forme 
dite lupus scléreuz. 
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l’aide du thermocautére par mon savant collégue Guipout (1). C’est leur 
examen qui m’a décidé & appliquer, méme & la face, le thermocautére 
que lacrainte de produire des cicatrices vicieuses m’avait, jusqu’alors, 
empéché de mettre en usage dans cette région. La premiére application 
que j'ai faite du thermocautére au lupus, dans des conditions en appa- 
rence trés défavorables, fut si heureuse dans ses résultats, si simple 
dans son manuel et dans le processus régressif, que je n’hésitai pas 4 
soumettre immédiatement 4 ce nouveau procédé de traitement les trés 
nombreux cas de lupus que jai, en permanence, a traiter dans mon ser- 
vice ou & ma polyclinique (2). 


(1) Les masses principales de la néoplasie furent d’abord détruites avec le thermo. 
cautére dans une premiére séance par P&éan, puis, dans l’espace de trois mois, Gut- 
BOUT pratiqua un grand nombre de cautérisations ponctuées pour atteindre ce qui 
ne l’ayait pas été dans la premiére opération, La piéce du musée représente la 
malade avant le traitement et aprés la guérison. Guisout a employé le méme trai- 
tement et avec le méme succés dans trois ou quatre autres cas de la méme forme, 
mais moins prononcés et moins considérables; il traite les formes ordinaires par 
la pommade au biiodure ou par les scarifications. Dans tous, il recourt a une mé- 
dication interne, en méme temps. (Communication écrite.) 

(2) A la fin de 1882, mon savant maitre et collégue, Noe, GuENEAU DE Mussy, 
m’adressa un malade adulte, atteint au bras gauche d’un lupus vulgaire datant de 
Yenfance, occupant la plus grande partie des faces antérieure et latérale, d'une 
épaisseur considérable, avec une nappe fibreuse centrale correspondant 4 une cau- 
térisation la pate de Vienne faite, autrefois, par un chirurgien éminent de Paris. 
L’étendue considérable en surface et en épaisseur de ce lupus constituait une 
difficullé matérielle importante & son traitement par la rugination ou par les sca- 
rifications : que l’on eit employé lun ou l'autre de ces deux procédés, ou l'un et 
Yautre, il eit fallu beaucoup de temps, et un nombre considérable de séances ; de 
plus, ces mémes conditions rendaient extrémement probable |'auto-inocula- 
tion tuberculeuse. L’extirpation de la lésion était absolument impraticable, et sa 
cautérisation en masse ett constitué une opération chirurgicale que personne, je 
pense, n’eit entreprise. Tout cela me décida 4 soumettre le patient aux caulérisa- 
tions 4 l'aide du thermocautére, en fragmentant l'action et en rendant le traitement 
conciliable avec la vie active. Les premiéres séances consistéreat a tatouer exac- 
tement a l'aide d’un thermocautére courbe, et assez aigu, toute la périphéric de la 
lésion; cela fut fait sans anesthésie locale ni générale; pendant la journée, pan- 
sement ouaté simple, pendant la nuit, cataplasme de fécule de pommes de terre; 
aucune réaction, élimination rapide des escarres, suintement, impétiginiforme 
abondant; méme pratique dans les séances ultéricures pour les partics centrales, 
mais avec des cautéres cylindroconiques plus volumineux ; puis aussilét que la 
surface fut aplanie, les ponctions furent remplacées par des scarifications losan- 
giques ou linéaires faites avec le couteau ordinaire du thermocautére. Aprés une 
douzaine de scances, espacées de quinze jours en quinze jours ordinairement, il 
était impossible de trouver trace de la lésion lupique proprement dite; le bras 
avait repris sa dimension ordinaire, et le siege de la lésion était occupé par une 
cicatrice fine, souple, lisse ; il est bien entendu que cette surface était encore rouge, 
et que l’épiderme s’y exfoliait encore légérement par places. Abstraction faite du 
résultat ultérieur definitif, le résultat immédiat est des plus remarquables. Des- 
truction fragmentée et successive d’un lupus énorme, sans que le malade ait été 
retenu un seul jour a la chambre ni au lit, sans anesthésie d’aucune espéce, sans 
perte de sang, elc., et démonstration de ce fait wes important, la possibilité de 
détruire complétement un lupus par le cautére sans avoir de cicatrice inférieure 
aux plus belles cicatrices obtenues par le raclage ou par la dilacération. 
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De l’exposé qui précéde, je crois pouvoir conclure que, dans I'état ac- 
tuel de nos connaissances sur le lupus, la destruction de la lésion & 
aide de la cautérisation ignée constitue le traitement que l’on doit pré- 
rérer, car, en méme temps qu’il permet de réparer aussi rapidement que 
possible la lésion, il réalise la prophylaxie la plus assurée contre l’infec- 
tion générale éventuelle. La cautérisation interstitielle, fragmentée autant 
que cela est nécessaire, pratiquée a l'aide d’instruments appropriés (ther- 
mocautére, galvanocautére), permet de procurer la guérison sans retenir 
les malades, sans les hospitaliser ; elle est applicable sur toutes les ré- 
gions, méme 4 la face; et, sur les muqueuses de la cavité buccale, pha- 
ryngienne, elle constitue le mode de guérison par excellence (1). Son 
emploi, méme pour les lésions les plus étendues, ne nécessite pas l’anes- 
thésie générale qui doit étre réservée pour des circonstances particuliéres 
que je considére, pour ma part, comme tout exceptionnelles. 

Il nous reste maintenant & exposer sommairement le traitement du 
lupus, tel que nous le pratiquons: 


I. Instruments. — Le thermocautére, qui est aujourd’hui entre les 
mains de tous les praticiens, peut remplir toutes les indications du trai- 
tement du lupus a l'aide des cautéres cylindroconiques plus ou moins 
fins, ainsi que des couteaux ordinaires déja en usage; Je volume des 
cautéres sera approprié 4 l’importance et au siége des lésions; leur emploi 
est toujours facilité par la courbure de la piéce ignée qui doit étre, pour 
les couteaux a scarification, latérale. 

Le galvanocautére peut remplir toutes les indications auxquelles sert 
le thermocautére dans le traitement du lupus; il permet, en outre, de 
varier beaucoup plus aisément les cauttres comme forme, comme dispo- 
sition et comme surface. Les cautéres en aiguille droite ou courbe, de 
toutes formes et de toutes dimensions, sont trés faciles 4 fabriquer, le 
fil de platine se prétant aisément, méme entre les mains du chirurgien, 
4 toutes les modifications réclamées par le cas particulier. De plus, il 


(1) J'ai déja dit que l'on pouvait obtenir, avec le thermocautére ou I'électrocau- 
tere, de belles cicatrices ; cn admettant que quelques-unes puissent ultérieurement 
(car il ne faut pas se haterdejuger,ces cicatrices se régularisant spontanément avec le 
temps), laisser 4 désirer, on se souviendra du procédé employé par Fasrice v’Agua- 
PENDENTE pour régulariser les cicatrices vicieuses : « ... Il faut premiérement 
Scarifier dru et menu ladite cicatrice sans profonder par trop; puis mettre par- 
dessus un topique sarcotique en forme d’onguent, a seule fin de ramollir la par- 
lie... » (Euvres chirurg. Trad. frang., Lyon, 1643. Livre second, traitant des 
Plaies, chap. 1x, p. 305 et suiv. Le moyen d’oster les cicatrices.) 
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: est possible, ce qu’on ne peut réaliser avec le thermocautére, de dispo- 
ser des couteaux 4 plusieurs lames associées (galvano-scarificateurs), des 
-cautéres en aiguille & pointes multiples, de deux & dix, qui permettent 
d’agir vite, et simplifient singuliérement j’opération pour le patient aussi 
bien que pour |’opérateur. 

F Voici les principaux types des armatures galvanocaustiques que j’ai 
employées, et qui ont été, 4 ma demande, construites par Matuiru. 


1° Aiguilles simples et multiples. — La partie droite de la figure montre 
les aiguilles simples; on les courbe 4 volonté dans toutes les directions; 
de plus, il suffit d’écarter lun de l'autre les fils de platine pour aug- 
menter le diamétre du cautére; enfin, malgré leur exiguité apparente, 
on peut, en laissant l’aiguille dans les tissus et en exercant un mouye- 
ment de circumduction, étendre, autant que cela est nécessaire, le rayon 
d’activité caustique. 


ix 


yi 
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Pour rendre plus rapides les séances de cautérisation et leur donner, 
au besoin, dans l’application une régularité mathématique, on fail 
disposer des armatures a pointes multiples, dont le nombre peut étre ac- 
cru, et la forme modifiée au gré de l’opérateur et selon les besoins du 
cas particulier. 

La partie gauche de la figure précédente et la figure suivante repré- 


1 


a 


habituellement. 


: 
= ‘x 
bm 
ths 
a sentent des types d’armatures & pointes caustiques multiples dont je me 


LE LUPUS ET SON TRAITEMENT. 


3° Couteaux galvaniques, scarificateur et boutons galvanocaustiques. 
— Les figures suivantes montrent 4° les couteaux galvaniques ; leurs 
bords doivent étre absolument mousses pour ne donner lieu & aucun 
écoulement sanguin. Ils peuvent étre courbés & volonté au moment de 


lopération 


; 2° le scarificateur galvanique & quatre lames, trés utile; 


courbé sur ses tiges de support, il constitue un instrument d’usage quo- 
tidien. 3° Les boutons galvanocaustiques dont on peut varier la forme , 
la disposition, la courbure, etc. servent a faire des cautérisations plus 
étendues en surface, a pratiquer la destruction interstitielle des masses 
volumineuses. Ces cautéres trouvent, en outre, leur application particu- 
litre sur le lupus des gencives, dela voite palatine et du voile du palais, 


du pharynx. 
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4° Manche} du galvanocautere. — aurai tous les détails 
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_ hécessaires pour donner une idée de cet outillage nouveau, trés simple 
et trés peu encombrant, on le voit, en produisant maintenant le dessin dy 
Support des armatures (1). 

IL. Procédé opératoire. — Toutes les fois ot le lupus a son sidge a la 
face, et c’est 1a le plus ordinaire, on le sait, le malade doit étre étendy 
- horizontalement (2), la région 4 cautériser bien éclairée, et la téte fixée 
par un aide, quand on ne peut compter sur |’immobilité du patient ; trés 

souvent on peut se contenter d’appuyer la main gauche sur la face, le 
point a traiter étant placé entre le pouce d’une part, et les autres doigts 
réunis de l'autre, ce qui permet, en méme temps, de tendre convena- 
blement la peau. Quand le lupus a son si¢ge sur les membres, il est le 
plus ordinairement préférable d’adopter aussi pour le patient la position 
horizontale, mais on peut, beaucoup plus aisément que pour Ja face, ad- 
mettre que le malade soit assis en face de l’opérateur. 

Que les cautérisations soient faites avec le thermocautére ou avec 
lélectrocautére, il est essentiel que la piece de platine ne soit portée qu’au 
rouge sombre, et jamais au rouge blanc, cela pour deux raisons: la 
premiére afin d’éviter que l’opération ne devienne sanglante (3), la se- 
conde pour que |’opérateur conserve la vision distincte des parties 
cautériser, ce qui n’arrive pas dés que le cautére est porté au blanc et 
rayonne avec intensité. 

Lorsque le lupus est peu étendu, tel qu’on l’observe souvent on les 
trés jeunes sujets, ou méme a un Age plus avancé, dans le lupus vul- 
gaire du centre de la joue, ou dans les disques isolés de lupus érythé- 
mateux, on pratique avec une pointe fine de platine rougie (électrocau- 
tere ou thermocautére) une série de ponctuations séparées l’une de l’autre 
dun millimétre environ, de maniére & tatouer littéralement la petite 
plaque; avec l’électrocautére en forme de fourche, de grille a plusieurs 
pointes, la méme opération peut étre exécutée plus rapidement encore. 
Au niveau des parties lupiques, dans le lupus de WILLAN surtout, la 


(1) La source d’électricité peut varier augré de l’opérateur ; je me suis servi presque 
constamment d'une pile au bichromate de potasse, avec contact en platine; les degrés 
d’action sont réglés par un ressort qu’un aide abaisse ou éléve a la demande de 
l’opérateur. 

(2) J’ai toujours agi ainsi pour les scarifications, et l'on a reconnu genéralement 
que cette pratique était la meilleure; il est incomparablement plus facile d'immo- 
biliser la téte sur un lit que dans la position assise ; il est aisé de comprendre que 
ce bénéfice est encore plus nécessaire pour l’application de l'ignipuncture, et pour 
la localisation précise de l'action destructive aux points malades. 

(3) Cette précaution est surtout essentielle dans les premiéres séances, quand on 
attaque des surfaces fongueuses, trés vasculaires, ou encore quand les sujets 
s'agitent, font des efforts, ou crient comme les tout jeunes enfants, et congestion- 
nent vivement la peau; il faut, alors, surveiller altentivement la nuance de la pitce 
ignée, et aller avee plus de lenteur. 
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pénétration des cautéres est extrémementfacile,etla main sent parfaitement 
le moment ou la résistance du tissu sain se produit. Dans tous les cas, la 
pénétration doit dépasser, de un & deux millimétres, les derniéres limites 
appréciables du néoplasme, et porter, par conséquent, sur les tissus 
sains dans toute la périphérie ; uneponction suffit le plus habituellement 
pour limiter la lésion. 

Le méme procédé opératoire, a l’aide de la pointe unique, s’applique 
trés heureusement a la destruction de ces nombreux foyers de lupus 
repullulant qui semblent défier tous les efforts de la scarification comme 
si des réinoculations se faisaient & chaque séance de dilacération. On 
les apercoit également a travers les mailles du réseau cicatriciel dans la 
plupart des cas de lupus traités par tous les procédés sans exception qui 
n’entrainent pas la destruction directe et enti¢re du néoplasme (41). Lors- 
que ces foyers sont de petite dimension, la pointe de platine rougie suffit 
pour les détruire en une seule ponction; si leur largeur est un peu plus 
grande, on laisse le cautére en place un instant en exercant un léger 
mouvement de circumduction ; si le lac lupique est plus considérable, on 
peut, ou prendre un cautére plus volumineux , ou faire autant de ponc- 
tions ignées que cela est nécessaire pour le détruire. 

Quand il s’agit de vastes surfaces lupiques, telles que celles qui occu- 
pent toute la face et qui sont presque toujours en méme temps par- 
tiellement ou généralement hypertrophiques, fibreuses (scléreuses) , les 
ponctions profondes avec les grilles électrocaustiques, les scarifica- 
tions linéaires faites avec le couteau fin du thermocautére, ou avec le 
couteau galvanocaustique & deux, trois ou quatre lames paralléles, ou 
simplement les ponctions multipliées avec le cautére cylindroconique fin 
au moyen de l’appareil de PAQUELIN, permettent d’arriver au but en un 
temps relativement rapide; les cautérisations peuvent étre faites par lots 
restreints, mesurées selon la tolérance particuli¢re du malade, et renou- 
velées plus ou moins fréquemment sur les parties voisines, quotidienne- 
ment si l’on veut, et plus habituellement & quelques jours d’intervalle. 

Il est inutile de dire que les applications doivent se conformer aux 
conditions topographiques particuliéres des régions lupiques; sur les 
paupiéres, les pointes les plus fines, menées avec ménagement, de méme 
sur la conjonctive ; sur les muqueuses buccale, palatine, pharyngée, la 
galvanocaustique trouve une application merveilleuse de simplicité, et 
@innocuité, voire méme de remarquable insensibilité (2) ; sur ces derniers 

(1) Pour bien voir ces foyers, il faut augmenter la transparence de la couche 
cornée en tendant la peau, et en humectant l’épiderme avec un liquide quelconque, 
particuliérement avec de I’huile, ou avec un corps gras, glycérine, vaseline, etc. 

(2) Il y a déja longtemps que les médecins voués ala thérapeutique des maladies 


du pharynx ont fait ces applications dela galvanocaustique; elles peuvent étre 
étendues avec avantage 4 un bon nombre de lésions de la langue et de la bouche. 


ANNALES DE DERMAT., 2° SERIE, LV. 
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points, la supériorité de la cautérisation sur les scarifications est absolue, 
car elle supprime une des plus grandes difficultés des opérations dans 
les cavités muqueuses, l’écoulement sanguin. 

Dans le traitement du lupus qui a son siége au niveau des fosses 
narines et des aiies du nez, les pointes électrocaustiques fines sont par- 
ticuli¢rement applicables dans les premitres séances, uniques, Ou asso- 
ciées; dans les suivantes, de fines scarifications avee deux ou trois 
lames de platine associées permettent de préparer une cicatrice lisse et 
réguliére. Avec lesinstruments composés de lames ou de pointes associées, 
application doit étre un peu plus lente et plus forte ; le plus habituel- 
lement, une main moyennement exercée cautérise plutét trop peu que 
trop; mais les séances devant étre renouvelées , il est préférable, si l’on 
n’est pas bien sir de soi, de rester en decd que d’aller au dela du néces- 
saire. 

Quant au lupus vulgaire des membres dans toutes ses formes, il se 
préte & Panesthésie locale (1), peut étre traité avec grande activité, et 
mené rapidement a guérison; les pointes caustiques moyennes ou fortes, 
les scarifications avec le thermocautére ou avec les scarificateurs galva- 
niques & plusieurs lames peuvent étre appliquées sans difficulté; — 
d’une maniére générale, les cautérisations interstitielles avec les pointes 
doivent d’abord tatouer Ja surface malade; les scarifications viennent 
dans la séance suivante ou dans les séances suivantes, puis les derniéres 
sont occupées, de nouveau avec les pointes, 4 attaquer toutes les parties 
non détruites ou suspectes. 

Dans’ tous les points, la profondeur a laquelle on doit faire pénétrer 
les cautéres varie selon l’épaisseur du néoplasme, son siége et |’épais- 
seur de la peau; la main apprend vite & mesurer la pénétration & la 
résistance éprouvée ; sauf d la face ou au voisinage des articulations ou 
des tendons superficiels; on fait invariablement la cautérisation plutdt 
trop superficielle que trop profonde, et l’on ne doit pas oublier que la 
cautérisation d’un lupus n’a rien de commun avec l’application des 
pointes de feu superticielles dont on fait aujourd’hui un usage qui avoi- 
sine labus; les ponctuations ignées du lupus sont beaucoup plus pro- 
fondes , et souvent beaucoup plus fines; elles se font toujours beaucoup 


(1) Je ne saurais recommander avec trop d’insistance de prendre les plus minu- 
tieuses précautions quand on applique la cautérisation aprés l’anesthésie locale; 
dans la précipitation que l’on met a utiliser l’anesthésic produite, on peut ne pas 
songer a laisser évaporer |'éther répandu, ou imprégnant les linges ou les vele- 
ments, et produire, ainsi que cela a été malheureusement observé, des brilures 
graves. Je ne néglige jamais de surveiller moi-méme cette partie du manuel, de 
ventiler la surface, de faire éloigner toutes les pitces de linge que |’éther a pu 
atteindre, et de faire emporter V’appareil pulvérisateur, avant d’appliquer la cau- 
térisation, 
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plus lentement, il faut éteindre la pointe ignée dans le tissu patholo- 
gique. 


Ill. — Phénoménes cliniques.— Soins consécutifs. —La douleur pro- 
duite par les applications du thermocautére ou des électrocautéres au 
traitement du lupus est trés variable selon les sujets, et dépend surtout 
de leur nervosité ; la premiére vue des armatures en ignition et la pre- 
miére ponction, seules, impressionnent réellement les patients, Avec un 
peu d artifice pratique, il est assez aisé de dissimuler l’ignition des tiges 
de platine, surtout quand on se sert des électrocautéres & manche garni 
d’un verrou de contact. Mais la douleur cesse aussitdt l’application, et 
celle-ci étant, en réalité, fort courte (bien plus courte que la séance de 
scarification), on ne rencontre véritablement, de ce chef, aucune difficulté ; 
dans mes séances de cautérisation qui durent, en moyenne, une heure et 
demie, et dans lesquelles un grand nombre de sujets se succtdent sur la 
table-lit, il est tout a fait exceptionnel, je le repéete, qu’il surgisse, de ce 
chef, quelque difficulté réelle, et, du consentement des patients, il est 
encore plus exceptionnel que je pratique l’anesthésie locale, la presque 
totalité des sujets étant atteints ala face. Bien que )’aie exécuté des cau- 
térisations délicates, ou considérables eu égard 4 l’étendue des lésions, 
je n’ai jamais, pour cet objet, eu recours 4 l’anesthésie générale. 

Le pansement immédiat est des plus simples; le plus ordinairement, 
lopération a été faite « & blane »; aucun écoulement de sang ni de li- 
quide; les eschares sont séches et les malades (presque tous non hospi- 
talisés) retournent immédiatement chez eux en toute saison, sans aucun 
pansement ou avec un peu de poudre d’amidon, ou un simple bandeau. 
Si le lupus traité est ulcéreux, ou sécrétant a la suite des cautérisations 
précédentes, ou encore, si on n’a pas pu, ou su, éviter quelque écoule- 
ment sanguin, on applique pendant quelques instants une petite éponge 
fine ou une compresse imbibeé d’eau, puis les parties sont recouvertes 
dun morceau d’emplatre souple de Vigo, ou de tout autre pansement a 
volonté, et les malades peuvent, comme les autres, rentrer & leur domi- 
cile. Durant les jours suivants, ou bien aucun pansement n’est appliqué, 
ou un simple morceau d’emplatre de Vigo ; si il y a de la sécrétion, du 
gonflement, des croutes eczématiques, le pansement se fait, le plus ordi- 
nairement de nuit seulement, avec la tarlatane imbibée d’eau amidonnée 
et boriquée, ou avee des cataplasmes de fécule, tarlatane ou cataplasme 
recouverts d'un peu d’ouate et de toile fine imperméable. 

Dans les jours qui suivent les cautérisations, les eschares, pour les 
cas les plus simples, sontséches, exactement limitées aux points d’applica 
tion; il ne survient aucune irritation appréciable, et au bout de huit 
jours application d’emplatre de Vigo, d’un cataplasme, ou le curage 
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avec une spatule 4 pointe mousse suffisent pour avulser les eschares, 
On trouve a leur place de petites dépressions & fond rouge, le plus ordi- 
nairement sec ; si un bourgeonnement épithélial y apparatt, il est touché 
avec la pointe aigué d’un crayon de nitrate d'argent. Pour le lupus vul- 
gaire maculeux, et pour le lupus érythémateux, l’escharification esta 
peu prés invariablement séche. 

Quand on a cautérisé énergiquement des surfaces lupiques bourgeon- 
nantes, fibro-vasculaires, tuméfiées, ulcérées , l'eschare ne reste pas sé- 
che, et la surface de cautérisation se recouvre rapidement, en partie ouen 
totalité, de ces crotitesjaunes,adhérentes, eczématiques ou impétigineuses, 
plates, repullulant sans cesse, et que connaissent bien tous ceux qui ont 
traité le lupus par an procédé quelconque. On peut, a la rigueur, dans 
quelques-uns de ces cas, laisser les surfaces cautérisées sans pansement; 
mais il est préférable, durant les premiéres nuits, de les recouvrir de tar- 
latane amidonnée, ou de cataplasmes de fécule, et, pendant le jour, d'un 
pansement simple ; aussitét qu’une surface bourgeonnante apparait, elle 
est aisément réprimée et dirigée par quelques attouchements au crayon 
de nitrate d’argent. Dans les cas ot la cicatrisation languit, le meilleur 
moyen de l’activer est defaire des pulvérisations ou de simples badigeon- 
nages d’éther iodoformé qui constituent un excellent pansement diurne; 
en outre, 4]’hépital, la plupart de nos malades font, chaque jour, une ou 
deux pulvérisations de vapeur tiéde d’eau simple a l’aide des appareils 
SIEGLE. 

Le nombre et la répétition des applications caustiques ne sauraient 
étre fixés d’avance ; je puis assurer seulement qu’il faut beaucoup moins 
de cautérisations que de scarifications pour arriver au but ; je les renou- 
velle, d’ordinaire, une fois parsemaine, etje les interromps quand la sur- 
face malade ne présente plus aucun foyer lupique, aucune partie suspecie. 

J'ai déja, d’aprés les faits de Guisour et d’aprés ma propre observation 
établi que l’on pouvait obtenir avec les cautérisations interstitielles et fra- 
gmentées, convenablement dirigées, des cicatrices remarquablement lisses, 
souples, telles assurément qu’il ne me semblait pas possible, a priori, de 
les réaliser. Il faut savoir, cependant, que ces cicatrices ne peuvent et ne 
doivent pas étre jugées pendant la durée méme de la cure proprement 
dite ; il faut que celle-ci soit déja assez avancée, et que quelques semaines, 
ou quelques mois sesoient écoulés, pour qu’elles aient perdu |’empreinte 
des points ou des lames caustiques, et que le niveau épithélial se soit ré- 
tabli. J’ai passé, moi-méme, par les doutes et les hésitations pendant les 
premiéres semaines de la cure du premier malade dont j’ai rapporté l’ob- 
servation plus haut, et chez qui le résultat obtenu a dépassé complete- 
ment mes espérances, lorsque quelques mois ont été écoulés. 
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, Ii me resterait encore beaucoup a ajouter aux lignes précédentes ; mais 
+ je suis obligé de me rappeler les limites qui me sont imposées, et que j'ai 
é déja dépassées, et je termine en répétant que, d’aprés mes observations 
: actuelles, la cautérisation interstitielle, fragmentée et successive, faite dans 
: les conditions que j’ai précisées, a l’aide des instrumentsque j’ai décrits, 
s’applique 4 toutes les espéces, formes et variétés du genre lupus, non 
4 seulement jcomme le plus sir moyen de guérison de cette affection, 
‘ mais encore comme le plusrapide et le plus inoffensif de tous ceux que 
Yon peut appliquer aux aux tuberculoses locales. ; 
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DU LUPUS SCLEREUX, 


le Dr E, VIDAL, médecin de ’hépital Saint-Louis, 


Les formes cliniques si nombreuses du lupus peuvent étre ramenées\ 
trois types principaux : 1° Le lupus érythémateux qu’un certain nombre 
d’auteurs, dont je ne partage pas l’opinion sur ce point, considérent 
comme une affection tout a fait part; 2° le lupus tuberculeux ou lupus 
vulgaris ; 3° le lupus scléreux, variété qui me semble n’avoir pas encore 
été suffisamment décrite, et sur laquelle je crois utile d’appeler de nou- 
veau l’attention des dermatologistes. 

Synonymie. Le lupus scléreux a été déja vu et étudié. Dans ses lecons 
(4860, page 142) sur les maladies de la peau, le professeur Hardy I’a 
mentionné sous le nom de scrofulide verruqueuse; ill’a placé & cété de 
sa scrofulide tuberculeuse qui est le lupus vulgaris. Mac Call Anderson 
(Lecture XVI on clinical Medicine, p. 220-224, 1877) en a donné une 
bonne description sous le nom de lupus verrucosus ou scrofuloderma 
verrucosum. C'est le lupus papillaire verruqueux de Kaposi dont le 
lupus corné de Lang est une sous-variété, 

J'ai adopté la dénomination de lupus scléreux a cause de la consis- 
tance toute particuliére du tissu morbide et en raison de ses caractéres 
histologiques : considéré & ce dernier point de vue c’est en effet une vé- 
ritable lésion scléreuse. 

Symptomes. Le lupus scléreux peut s’observer d’emblée avec tous ses 
caractéres essentizls ; c’est la forme primitive de l’affection. Mais il est 
plus fréquent de voir un lupus primitivement tuberculeux s’indurer, vé- 
géter, devenir papillomateux; c’est la forme secondaire du lupus sclé- 
reux. Or ces deux formes, primitive et secondaire, doivent étre intime- 
ment rattachées l’une a l'autre ; elles ne sont qu’une seule et méme lésion. 
Ce qui le prouve, c’est qu’elles peuvent se développer simultanément 
chez le méme individu, qui présente parfois, dans ce cas, toutes les phases 
de transition entre les lésions du lupus tuberculeux et celles du lupus 
scléreux primitif. 

En '881, j’avais dans mon service, 4 l’hdpital Saint-Louis, un homme 
de 45 ans, sur lequel on pouvait étudier tous les degrés de transition 
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entre le type tuberculeux et le type scléreux. La maladie ne datait chez 
lui que de trois ans. A la partie supérieure de |’avant-bras droit exis- 
taient des lésions trés nettes de lupus tuberculeux; au niveau du poignet 
se voyait une plaque en partie criblée de tubercules mous, en partie sclé- 
rosée ; et, sur le dos dé la main, des saillies multiples, papillomateuses, 
fort développées, de plusieurs millimétres de hauteur, reposant sur un 
derme induré, et disposées en cercle autour d’une cicatrice, de fagon 
a constituer des plaques de plusieurs centimétres d’étendue. Auprés de 
ces derniéres s’en trouvaient d’autres nettement tuberculeuses et dont les 
tubercules étaient méme en certains points ulcérés et recouverts de crou- 
tes. Dans cette région la lésion avait suivi une marche serpigineuse. Sur 
la joue droite et vers langle de l’eil existait une large plaque de lupus 
tuberculeux dont le centre était complétement transformé en une cicatrice 
seléreuse. Vers le genou droit se trouvait une plaque de lupus tubercu- 
leux avec quelques ulcérations superficielles recouvertes de croiites, et 
sur la face interne du pied droit en arriére et au-dessous de la malléole 
interne se voyait une plaque arrondie, de trois centimétres de diamétre, 
verruqueuse, papillomateuse, faisant une saillie de pres d’un centimétre 
au-dessus du derme. Il serait difficile de trouver un exemple plus démons- 
tratif des connexions étroites qui relient entre elles les formes tubercu- 
leuses types, et ces productions assez bizarres que l’on prend soit pour 
des papillomes, soit pour des épithéliomas papillomateux ou verruqueux. 
On peut en effet suivre dans ce cas,en quelque sorte pas a pas, la trans- 
formation graduelle du lupus tuberculeux en lupus scléreux. 

Ainsi que l’a bien démontré Mac Call Anderson, unlupuspeut étre cons- 
titué par des tubercules durs qui se hérissent de productions épidermiques ‘i 
cornées. Ce qui établit d’ailleurs d’une facon absolument irréfutable la 
nature lupique des lésions auxquelles je donne le nom de lupus scléreux 
primitif, ¢’est ce qui se passe quand on leur a fait subir le raclage; pen- he 
dant que la plaie se répare, la tendance a la récidive de l’affection se = 
manifeste tout d’abord par l’apparition dans la cicatrice de petits tuber- _ 7 
cules mollasses, d'un jaune rougeatre transparent, de lupus tuberculeux. f 

Le lupus scléreux primitif débute sous la forme de taches rougeatres, 
qui s’agrandissent et proéminent bientot en petites saillies tuberculeuses 
dures, circonscrites, d’un rouge foncé ou méme violacé; puis ces plaques 
s’étendent ; les éléments du derme et de l’épiderme subissent une hyper- 
trophie exagérée, et forment des saillies mamelonnées, rugueuses, iné- 
gales, hérissées en certains points d’excroissances verruqueuses, papillo- 
mateuses, d’apparence cornée, séparées par des sillons et des fissures. 
Ces fissures peuvent méme devenir de véritables ulcératious, fournissant 
une sérosité purulente, Aussi, quand on presse ces productions morbides 
entre les doigts, peut-on faire sourdre du pus des parties profondes, Au 
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bout d’un certain temps les points primitivement attaqués tendent vers la 
régression, de telle sorte qu’il se forme, au centre méme des plaques, une 
cicatrice qui s’étend progressivement vers la périphérie en suivant la 
production lupique danssa marche serpigineuse et extensive; ce processus 
cicatriciel peut quelquefois envahir en un point les bords de la plaque et 
donner ainsi a la lésion l’apparence d’un fer & cheval; dans les cas ex- 
ceptionnels de guérison spontanée les saillies verruqueuses et mamelon- 
nées s’affaissent, puis disparaissent; il ne reste qu’une plaque de tissu 
scléreux au milieu de laquelle on voit parfois, dans un temps plus ou 
moins éloigné, récidiver des tubercules. 

Siége. Le lupus scléreux peut se développer sur divers points du 
corps; mais toutes les régions n’y sont pas également prédisposées. On 
le rencontre surtout aux extrémités, aux doigts, aux orteils, aux mains 
et aux pieds; il est relativement assez fréquent aux avant-bras, aux 
cuisses et aux fesses; on !’a aussi noté ala face. Dans les 41 cas que j'ai 
observés, les plaques lupiques siégeaient une fois sur le front, une fois & 
la paupiére supérieure, deux fois sur le nez, une sur le dos de la main, 
une & la région hypothénar et au poignet, une fois & l’annulaire gauche, 
une fois & ’index, une fois a la cuisse droite, trois fois 4 la cuisse gau- 
che, une fois au genou gauche, et trois fois au pied. Il est assez ordi- 
naire d’ailleurs d’en trouver plusieurs plaques chez le méme individu. 

Marche. La marche du lupus scléreux n’offre rien de particulier : elle 
est identique 4 celle du lupus tuberculeux : elle est essentiellement chro- 
nique; la lésion se développe lentement, s’étendant par les bords, serpi- 
gineuse, guérissant spontanément au centre. Elle ne prend jamais une 
forme aigué; elle n’a jamais de tendance a passer & l'état de lupus vorax. 
Elle dure souvent huit, dix, quinze ans, parfois méme, dans quelques 
cas assez rares, elle persiste jusqu’a la fin de la vie. 

Anatomie pathologie. L’anatomie pathologique vient également dé- 
montrer que ces productions scléreuses, méme lorsqu’elles sont primi- 
tives, doivent étre rattachées au lupus. 

Voici ce que H. Leloir et moi avons constaté dans nos préparations 
microscopiques. 

Une coupe qui n’intéresserait que les couches superficielles de la lésion 
pourrait induire en erreur, car on n’y trouverait guére que des caractéres 
histologiques analogues 4 ceux de |’épithélioma,; c’est ce qui explique 
les nombreuses erreurs @interprétation auxquelles ont pu donner lieu 
divers cas de lupus scléreux. 

Quand on pratique au contraire des coupes intéressant toute la hauteur 
de Vinfiltration, on s’apercoit qu’il est composé de trois couches : 

4° D’une couche superticielle papillomateuse simulant I’épithélioma et 
constituée par des productions épidermiques exubérantes ; rn 
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2° Dune couche moyenne de tissu scléreux ; 

3° D’une couche profonde dans laquelle on retrouve des tubercules de 
lupus avec tous leurs caractéres histologiques. 

C’est donc bien 1a une néoplasie lupeuse mais dans laquelle le nodule 
Jupeux subit une sorte de transformation fibreuse. Sur certaines cou- 
pes il est possible de suivre pas 4 pas ce processus : I’flot lupeux est 
envahi par sa périphérie, il est dissocié par des prolongements plus ou 
moins fins de tissu fibreux, lesquels par leur disposition et leurs rapports 
avec les cellules embryonnaires, rappellent les fibres de Sharpey de !’os- 
sification. La sclérose augmente peu a peu ; Vilot ne persiste plus bientdt, 
4 l'état embryonnaire, que vers le certre, puis il finit par disparaitre. 
Souvent les ilots en voie de transformation fibreuse sont réunis les uns 
aux autres par des masses de tissu fibreux dense dont les prolongements 
les pénétrent. On voit donc que, dans cette forme, le nodule de lupus se 
conduit touta faitcomme le tuberculome vrai quand celui-ci devient fibreux. 
Le lupus scléreux semble n’étre qu’un lupus tuberculeux dontles nodules 
subissent la transformation fibreuse : il est au lupus vulgaire ce que le 
tuberculome fibreux du poumon est 4 la tuberculose. 

Les vaisseaux des plaques lupeuses présentent également une tendance 
remarquable & la sclérose de leurs parois. 

Telle est la forme type du lupus scléreux. Mais depuis quelque temps 
déja, jen observe une autre variété que j’avais jusqu’ici considérée 
comme un lupus tuberculeux non exedens, 4 base indurée, et dans la- 
quelle les tubercules sont superficiels, sous épidermiques; ces nodules 
lupeux sont pour la plupart trés petits, miliaires, d’un rouge assez vif, 
fort rapprochés les uns des autres; ils reposent sur une couche de tissu 
fibreux, formant parfois une sorte de gateau trés dur de plusieurs milli- 
métres d’épaisseur et intéressant alors toute la hauteur du derme et méme 
le tissu cellulaire sous-cutané, de telle sorte qu’il est, dans quelques cas, 
nécessaire de scarifier jusqu’é prés de un centimétre de profondeur pour 
atteindre les limites de la néoplasie. 

Il y aurait donc deux formes de lupus scléreux : 

1° Lune dans laquelle les lots et l’infiltration de néoplasie lupeuse 
étant dans la prufondeur, la transformation fibreuse s’étend des parties 
profondes vers la superficie de la peau ou elle vient former les tuber- 
cules indurés et papillomateux de la variété primitive ; 

2 L’autre dans laquelle la couche la plus extérieure étant formée par 
les nodules du lupus tuberculeux, la transformation fibreuse suit une 
marche inverse et s’étend de la superficie vers les couches les plus pro- 
fondes du derme. 

Diagnostic. Les caractéres de diagnostic différentiel les plus impor- 
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tants sont la consistance des tubercules et la marche serpigineuse de 
cette affection. 

La verrue en différe en ce qu'elle est habituellement bien isolée et 
limitée. Elle est hérissée de prolongements qui se divisent et s’épa- 
nouissent en forme de brosse; elle n’a pas de cercle violacé périphérique, 
et elle ne repose pas sur une base indurée comme le lupus scléreux ; elle 
est d’une durée relativement courte, et ne laisse pas de cicatrice quand 
elle guérit spontanément. 

L’épithélioma papillaire, celui qui succéde parfois chez les vieillards 
a une simple verrue irritée, ou qui se développe primitivement, pour- 
rait, si on s’en tenait & un examen superficiel, étre la cause de quel- 
ques erreurs; mais la production épidermique papillaire se délache 
facilement dans ce cas, et laisse 4 nu une surface ulcérée qui tend plutot 
a progresser qu’é se cicatriser, qui saigne au moindre attouchement, 
et dont les bords se renversent au bout d’un certain temps. 

L’affection avec laquelle le lupus scléreux peut étre le plus facile- 
ment confondu, c’est le tubercule anatomique. Le siege si spécial, a la 
face dorsale des doigts du tubercule anatomique qui est presque tou- 
jours unique, son étendue d’ordinaire beaucoup moindre que celle d’une 
plaque de lupus scléreux, sa forme qui n’est point serpigineuse ou cen- 
trifuge, et l’absence de cicatrice centrale, permettront le plus souvent de 
poser le diagnostic. On devra toutefois tenir compte des commémoratifs. 

Le tubercule anatomique n’est vraisemblablement que le produit d’ino- 
culation du tuberculome ; il se développe sur les mains de ceux qui se 
piquent en pratiquant l’autopsie de sujets morts de tuberculose; il ya 
d’abord une inoculation par piqdre anatomique, puis une petite ulcéra- 
tion qui persiste un certain temps, devient peu a peu papillomateuse, 
ensuite reste stationnaire, ou s’agrandit lentement tout en conservant 
sur toute son étendue un aspect verruqueux. Ces commémoratifs per- 
mettront toujours de reconnaitre cette affection qui me parait étre un 
tuberculome fibreux. 

Etiologie. Bien que le lupus sciéreux soit moins fréquent que les lupus 
tuberculeux ou érythémateux, il n’est pas rare de le rencontrer. 

Sur mes 185 observations de lupus, je l’ai relevé 44 fois. 

C’est presque toujours chez des sujets scrofuleux qu’on l’observe; 
aussi le professeur Hardy lui avait-il donné le nom de scrofulide verru- 
queuse, et Mac Call Anderson celui de scrofuloderma verrucosum. Il 
peut débuter 4 tous les Ages; cependant il commence le plus souvent 
pendant |’enfance ou I’adolescence : sur les 14 cas que j'ai observés, il 
a débuté 8 fois au-dessous de 10 ans, 2 fois de 10 & 15 ans, 2 fois a 18 
ans, 1 fois & 20 ans et 4 fois 4 42 ans. Les hommes semblent y étre plus 
prédisposés que les femmes (8 sur 11), ce qui est assez remarquable, 
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puisque l'on sait que toutes les autres formes de lupus sont, au contraire, 
beaucoup plus fréquentes chez la femme que chez l’homme. 

Pronostic. Lelupusscléreux n’est pas une lésion grave, en ce sens qu’elle 
ne prend jamais, ainsi que je l’ai déja dit, unemarche aigué, et qu'elle ne 
se transforme jamais en lupus vorax. Aussi ne laisse-t-elle pas d’ordi- 
naire de cicatrices trés difformes; les mutilations ou les déformations 
graves, que l’on peut observer dans quelques cas aux extrémités, ont été 
le plus souvent causées par un lupus tuberculeux profondément ulcéré 
qui a, plus tard, subi la transformation scléreuse. Mais au point de vue 
de la durée méme de la lésion, le pronostic doit étre fort réservé, car 
en l’absence de toute intervention active le lupus scléreux ne tend que 
fort lentement & la guérison spontanée et peut méme persister indéfini- 
ment soit sur place, soit en suivant une marche serpigineuse. 

Traitement. Les méthodes thérapeutiques employées contre les autres 
formes de lupus ont été appliquées au traitement du lupus scléreux : 
la teinture @iode, les caustiques, le fer rouge, les pommades vésicantes 
(Mac Call Anderson) étaient les agents auxquels on accordait autrefois 
le plus de confiance. 

Dans certains cas de lupus scléreux primitif, au début, il est un pro- 
cédé fort simple qui semble avoir été efficace, ce sont les applications 
permanentes de sparadrap de Vigo. Le plus souvent on est obligé 
davoir recours & des moyens beaucoup plus énergiques ; le plus employé 
de tous et le meilleur sans aucun doute c’est le raclage. On se servira 
pour le pratiquer soit des curettes de Volkmann, de Balmanno-Squire 
ou de Besnier, soit du nouveau racleur que j'ai fait construire et qui a 
sur les autres instruments l’avantage de pénétrer dans les tissus morbi- 
des avec la plus grande facilité : on peut, de plus, se servir de son 
extrémité pour énucléer les tubercules isolés et profonds. Il ne faut pas 
craindre d’aller trop loin en pratiquant cette opération, car la peau saine, 
grace & son élasticité, n’est que fort difficilement intéressée par l’ins- 
trument. Les cicatrices que donne le raclage dans le lupus scléreux sont 
tout 4 fait comparables & celles que mon savant collégue et ami Ernest 
Besnier obtient par la méme méthode qu’il a appliquée le premier a la 
curation du tubercule anatomique et qu'il pratique pour le traitement des 
papillomes et des formes scléreuses du lupus; elles sont souples, lisses, 
et laissent peu de déformation. A la face j’ai essayé de traiter le lupus 
scléreux par les scarifications quadrillées, et je suis arrivé & la guérison; 
il est incontestable que l'on pourrait employer ce moyen pour tous les 
lupus scléreux, mais le traitement par cette méthode serait tellement 
long que l’on doit préférer le raclage, surtout sur le tronc et aux extré- 
mités, 

Apres avoir abrasé toute la surface lupeuse, on peut la recouvrir d’un 
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pansement de Lister ou simplement de compresses trempées dans de 
Peau phéniquée. Quand la cicatrisation commence a étre assez avancée, 
on emploie le sparadrap de Vigo. On voit alors quelquefois, 4 mesure que 
la plaie se répare, de petits tubercules mous, jaunatres, transparents, 
apparaitre de nouveau dans la cicatrice ; c’est un début de récidive, et la 
néoplasie se montre tout d’abord fort nettement sous la forme tubercu- 
leuse. Si on la laisse de nouveau évoluer, elle prend plus tard la forme 
scléreuse. Ce mode si particulier de récidive des lupus scléreux est ainsi 
que je l’ai déja dit, une démonstration péremptoire des liens étroits qui 
réunissent cette affection au lupus tuberculeux. Il suffit d’ailleurs d’énu 
cléer les quelques tubercules commencants pour arréter cette évolution 
du néoplasme. 


— 
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NOTE SUR UN CAS D'HYPERTROPHIE PAPILLIFORME 
DU CUIR CHEVELU. 


Par M. le H. HERWVOUET, médecin suppléant des hdpitaux de Nantes. 


OpsERVATION. — Marie M..., agée de 27 ans, couturiére, habitant la cam- 
pagne aux environs de Nantes, jeune fille d'une médiocre santé, maigre, 
pale, assez anémique, sans antécédents syphilitiques ni autres, m’est envoyée 
par mon distingué confrére et ami L. Poisson, pour une affection du cuir che- 
velu d’ancienne date : e début du mal remonte a 14 ans environ, époque a 
laquelle, dans une chute, la malade se fit une plaie contuse sur le sommet de 
la téte. C’est aprés la cicatrisation de cette blessure, me dit-elle que se dé- 
veloppa l'affection dont elle est atteinte; aussi attribue-t-elle celle-ci au 
traumatisme qui la précéda. L’évolution du mal fut lente et progressive, ne 
s’arréta jamais et, en plusieurs années, atteignit les proportions qu’on voit 
aujourd’hui. 

Voici aspect du cuir chevelu au moment de mon premier examen (jan- 
vier 1882) : 4 la partie supérieure et postérieure du crane, sur la région sin- 
cipito-occipitale, existe une plaque d’alopécie ayant 5 a 6 centimétres trans- 
versalement et 4 7 48 centimétres dans le sens antéro-postérieur. L’alopécie 
nest pas compléte, d’ailleurs : les cheveux trés clairsemés forment ca et la 
de petites touffes composées de 3, 4 0u5 poils chacune, poils hypertrophiés, 
serrés les uns contre les autres a leur point d’émergence. 

Sur la surface alopécique,la peau est épaissie, hypertrophiée et présente un 
trés grand nombre de saillies plus ou moins volumineuses, inégales entre 
elles, plus ou moins réguliéres de forme, 4 peu prés coniques, recouvertes 
d’un épiderme lisse, et se touchant les unes les autres par la base d'implan- 
tation. Beaucoup ont la grosseur et 4 peu prés la forme de grains de blé ou 
d'orge; d’autres sont plus grosses et, depuis leur insertion, vont en s’élargis- 
sant, ens’élalant pour ainsi dire, et s’épanouissent en une sorte de végétation 
dont le diamétre ne dépasse guére 3 millimétres. Leur direction est géné- 
ralement oblique. — Elles sont, ai-je dit, extrémement rapprochées les unes 
des autres, séparées seulement par des sillons linéaires du fond desquels 
émergent les faisceaux de cheveux de gros calibre indiqués plus haut. — La 
hauteur des plus saillantes de ces productions est de 3, 4, 5 millimétres.Beau- 
coup ont une élévation moindre; il en est méme qui sont comme aplaties et 
proéminent a peine au-dessus du niveau de la peau. — On en voit qui, au 
point de départ, semblent former un pédicule unique pour se diviser 4 leur 
extrémité libre ; mais il n'est pas facile de dire si l’ona affaire 4 deux végé- 
lations extrémement rapprochées au voisinage de leur insertion et dont le 
sommet devient libre. 

Le mot végétation dont je viens de me servir n’implique nullement une 
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ressemblance quelconque avec ce qu’on appelle communément des végétations, 
celles, par exemple, qu’on observe si souvent sur le prépuce, sur la vulve,ou 
sur les cuisses. 

Je ne trouve pas, d’ailleurs, parmi les productions dermopathiques vulgai- 
: res, un élément, un type qui réalise, dans l’espéce, un terme de comparaison 
capable de faciliter ma description. — Quand j’aurai dit : hypertrophie papil- 
lomateuse du cuir chevelu, j’aurai probablement exprimé la vérité sur la na- 
ture de l'affection que j’observe, mais je n’aurai peut-étre pas donné une idée 
précise de l’aspect de la lésion : il ne s’agit pas de ces productions plus ou 
moins irréguliéres, dures et rugueuses & la surface, dépolies, ridées, comme 
beaucoup de tumeurs décrites sous le nom de papillomes. I] nes’agit pas non 
plus de produits cornés. Entin iln’y a point d’analogie avec le lichen hyper- 
trophique. — La peau, trés épaissie, est couverte de saillies dont j'ai essayé 
plus haut de dire la forme et la disposition : mais chacun de ces éléments n’a 
pas une autre couleur ni méme une autre Consistance que le cuir chevelu lui- 
méme; peut-¢tre la teinte en différe-t-elle d’une légére nuance, et tout au plus 
trouve-t-on au toucher une élasticité un peu particuliére. Mais il semble que 
l’on reconnaisse 4 la yue et au doigt les ¢léments ordinaires de la peau. Que 
l'on suppose les papilles du derme hypertrophiées, faisant irruption au-dessus 
du niveau de la peau et recouvertes d’un épiderme normal et lisse, et on se 
rendra un compte 4 peu prés exact d’une lésion qu’un bon moulage pourrait 
seul reproduire fidélement. 

Mais il n’y a pas de Baretta a Nantes. 

La photographie ne réfléte qu’imparfaitement I’état des choses. Un photo- 
graphe de métier ayant complétement échoué, je joins a l’obseryation une 
épreuve que je dois au savoir-faire d’un de mes amis dont I’essai réussita 
fixer tout un département du territoire affecté. 

Sur la plaque principale, dont je viens de tenter la description, se remar- 
quent, vers la région moyenne et postérieure, quelques surfaces saignantes: 
elles répondent 4 des excroissances fraichement excisées a l’aide de ciseaux 
par des mains étrangéres a la thérapeutique réguli¢re. La malade était, en 
effet, venue 4 Nantes, non pour consulter un médecin (ce dernier parti étant 
ordinairement un pis-aller), mais pour se confier a l’expérience de personnes 
aussi libres que non diplémées, dont la renommée en dermatologie dépasse 
les bornes du département. Par cette remarque, je n’entends point médire 
du traitement chirurgical commencé, surtout par ce temps de raclage. 

Les limites du mal ne coincident pas avec les bords de la plaque d’alopécie 
dont j'ai indiqué les dimensions, Sur une large zone entourant presque de 
toutes parts la surface la plus malade, surtout latéralement et postérieure- 
ment, se retrouve, mais 4 I’état rudimentaire seulement, la méme_ hypertro- 
phie papilliforme. Cette zone extérieure mesure a peu prés 3 4 4 centiméires 
de large. Elle est constituée par un semis trés apparent de petites élevures 
de la grosseur d’une téte d’épingle ou d'un grain de millet, hémisphériques 
Ou coniques, non papuleuses, serrées les unes contre les autres. Elles sont 
trés rapprochées; cependant des cheveux sains naissent en assez grand nom- 
bre de leurs interstices. De sorte que, grace a l’exiguité des papilles, il n'y 
a pas la de véritable alopécie. L’éruption va, diailleurs, en s’éteignant, et, 
au dela de cette zone de 3 a 4 centimétres, on trouve enfin le cuir chevelu 
uni et normal. 


= a Enfin, en avant de la plaque principale et séparées d’elle par une bande 


non alopécique, se voient 2 surfaces dépilées, circulaires, presque syméur 
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quement placées 4 droite et gauche de la région bregmatique et ayant a peu 
prés chacune |’étendue d'une piéce de 5 francs. La peau n’y est pas parfaite- 
ment unie; elle est par places un peu rugueuse et présente des dépressions, 
surtout vers le centre. Au premier abord, elles rappellent la physionomie de 
vieilles cicatrices de favus. La malade croit qu’elles ont été le siége au début, 
d'une éruption analogue a celle qu’on voit en arriére. — Elles sont reliées 
l'unea l'autre, a leur partie postérieure, par une trainée de papillomes tan- 
gente a leur circonférence. Les excroissances se seraient résorbées spontané- 
ment, au dire de la malade, ce qui est fort possible. 

Sur le conseil d’un de mes maitres, M. Heurtaux, 4 qui j’eus l’occasion de 
montrer un jour cette malade, j’entrepris de détruire ces hypertrophies en les 
cautérisant avec une solution d’acide chromique.Pour éviter une dermite trop 
intense que n’aurait pas manqué de provoquer l’acide chromique, je n’attaquai 
dabord que des circonscriptions trés restreintes du territoire principal. 
L’application du caustique déterminait une exsudation crotteuse trés abon- 
dante. Des croiites trés épaisses, noirdtres, assez adhérentes recouvraient une 
surface suintante et douloureuse. A cette poussée inflammatoire artificielle 
succédait une cicatrice relativement assez lisse. — Aprés des séances multi- 
pliges de caulérisation, séances qui ne furent pas toujours aussi rapprochées 
que je l’aurais voulu, la jeune fille n’habitant pas Nantes, la plaque principale 
fut 4 peu prés détruite en mai-juin. — Le cété gauche était surtout assez 
réussi. La surface en était suffisamment unie. 

29 juillet. — La zone extérieure du cété droit est en voie de traitement. 

A la partie postérieure de la plaque centrale apparaissent de trés petites 
éleyures, menace de récidive. 

12 aowt, — Le traitement de la zone latérale n’a pas donné de résultat ap- 
parent, ce qui tient vraisemblablement 4 ce que, la malade ayant laissé les 
cheveux repousser, le caustique n’a pu atteindre suffisamment le derme. On | 
recommence. 

La récidive de l’aire centrale ne s'accentue pas. 

5 septembre. — Pas de progrés dans le point suspect de récidive. 

L’éruption de lazone excentrique n’est point sensiblement modifi¢e. — 
Savon noir sur toutes les parties malades (c’est-d dire principalement les zones 
extérieures). 

12 septembre. — Il y a des croites sur tous les points traités par le sa- 
von. 

3 octobre. — La malade a fait réguli¢rement des applications de sayon 
noir par séries de 3 jours avec des intervalles de 3 jours. Les derniéres ap- 
plications n’ont plus donné de crodtes. — Amélioration générale. — Cepen- 
dant les élevures de la partie supérieure de la zone droite, quoique affais- 
sées, sont encore apparentes. 

On continue le traitement. 

18 novembre. — La malade se déclare guérie depuis 15 jours, époque a 
laquelle elle a cessé toute application de savon noir.— La peau, au milieu de 
Vaire principale, est encore assez inégale, elle n’a pas le poli des endroits sains, 
mais les tumeurs ont disparu; leur guérison parait certaine. Celles des zones 
excentriques (non alopéciques) sont aussi détruites. Les cheveux repoussent 
dans les endroits ot il en restait des touffes. 


 Limeret du fait réside, & mon avis, dans la forme toute particuliére de 
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la lésion du cuir chevelu. Je ne trouve pas dans les livres une descrip- 
tion qui réponde de tout point 4 l’observation que je rapporte. Celle qui 
s’en rapproche de plus prés est donnée par Kaposi dans son chapitre 
Sycosis de ses lecons sur les maladies de la peau (traduction de Besnier et 
Doyon, t. n, p. 35.) Il est méme probable qu’il s’agit en réalité de la méme 
affection, et cependant, je vais signaler quelques dissemblances. Kaposi 
donne le nom de dermatite papillaire du cuir chevelu & une affection 
dans laquelle « il se forme des élevures grosses comme une téte d’épingle, 
d’abord isolées, mais qui plus tard deviennent confluentes, puis arrivent 
a se confondre en plaques ressemblant 4 des cicatrices, sur lesquelles 
les cheveux paraissent serrés les uns contre les autres en forme d’ai- 
grettes, tandis que d’autres points semblent complétement dépilés. Sur 
ces plaques, les cheveux sont atrophiés, ils s’arrachent trés difficile- 
ment, s’allongent et cassent. Cd et la on voit quelques petites pustules. 
L’affection débute en général sur la limite du cuir chevelu et de la nuque, 
d’ot elle remonte sur l'occiput, et parfois sur le sommet du crane oi je 
l’ai vue circonscrite. Dans la région occipitale, au cuir chevelu, il se 
forme des végétations papillomateuses hautes de deux 4 trois centimetres, 
fournissant un liquide nauséabond, couvertes de crotites, saignant fa- 
cilement et qui tombent partiellement par le fait de la production inter- 
currente d’abcés dans leur épaisseur. — Ces productions qui sont consti- 
tuées par des excroissances papillaires extrémement vasculaires, et qui, 
sous le rapport anatomo-microscopique, ressemblent tout & fait a des 
granulations, se rétractent dans l’espace de plusieurs années, en se trans- 
formant en tissu cellulaire sclérotique ; il en résulte une atrophie éten- 
due des follicules pileux, et, par conséquent, la calvitie... » 
Je souligne les particularités signalées par l’auteur allemand et que je 
n’ai point rencontrées sur ma malade. Ainsi, autant que permettent d’en 
juger les zones excentriques dont j’ai indiqué les caractéres et ot l’on 
remarquait une extréme confluence d’excroissances minuscules égales 
entre elles, il ne semble pas possible d’admettre que |’éruption ait dé- 
buté par des papilles isolées, mais, au contraire, qu'elle a été constituce 
d’emblée par l’envahissement d’assez larges surfaces. De plus, il n'y avait 
point de pustules, et les végétations ne fournissaient point de liquide 
nauséabond ou autre, elles n’étaient point couvertes de croiites, 1’é- 
taient pas saignantes, si ce n’est dans le point trés circonscrit oi 
venait de se produire une intervention pseudo-chirurgicale, et leur épais- | 
seur n’était point le sié¢ge d’abcés intercurrents. A cela, on peut, a la 
vérité, objecter que de tels accidents auraient pu se surajouter par le fait 
de l’évolution ultérieure; mais je répondrai que Je mal évoluait depuis 
onze ans déja. J’ajoute qu’il ne siégeait pas & la lisiére du cuir chevelu. 
Kaposi, dissertant britvement sur la nature d’une telle affection et 
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cherchant & en faire sommairement Vhistoire, P'identifie avee ce qu’Ali- 
bert appelait le pian ruboide. Or, je ferai remarquer que le pian ruboide 
d’Alibert n’est qu’une variété du frambeesia de Biett et Cazenave, c’est-i- 
dire une dermopathie tuberculeuse ayant souvent la forme, la couleur et 
quelquefois le volume de la framboise, tubercules durs devenant le siége 
dune inflammation en général légére, quelquefois ulcérative. On con- 
viendra que l’analogie avec la dermatite papillaire elle-méme devient 
peu distincte, et qu’elle est encore moins a l’égard de la Iésion dont j’ai 
essayé plus haut de tracer la physionomie. Kaposi exprime encore l’opi- 
nion que la dermatite en question n’est autre que le sycosis du cuir che- 
velu de Rayer, ou le sycosis frambesiforme de Hebra. Eh bien, dans le 
cas actuel, au moins, il s’agit si peu d’une affection sycosique ou syco- 
siforme, que je cesse de comprendre le rapprochement. 
M. Hardaway, dans une étude clinique du papillome de la peau 
(Analyse in Annales de dermatologie, t. Il, 1881), distrait d’emblée de 
sa classification le frambeesia, la verrue, etc., auxquels il refuse la qua- 
lité de papillome. [1 propose trois variétés de ce produit: 
{1° Un papillome névropathique, excroissance pigmentée? 
2° Un papillome généralisé, idiopathique, trés rare. ; 
3° Le papillome local idiopathique, qui ne serait rien moins que le 
pian ruboide d’Alibert, le sycosis capillitii de Rayer, la dermatitis papil- 
lomatosa capillitii de Kaposi. L’essence de cette derniére variété serait 
une inflammation chronique idiopathique du derme, par suite de laquelle 
se fait une prolifération du tissu conjonctif, avec vaisseaux sanguins et 
excroissances papillaires. Cette conception, M. Hardaway a di la trouver 
presque textuellement dans l’enseignement de Kaposi. Mais elle a le tort 
peut-étre de prétendre a trop de précision, et il est permis de se deman- 
der s’il est légitime d’affirmer la présence d’un élément inflammatoire 
dans un tel processus. Il me parait au contraire, du moins dans le cas 
qui fait l'objet de la présente note, que l’inflammation est complétement 
étrangére a l’évolution morbide. Que, s’il en était autrement, il n’y aurait 
pas de raison pour refuser un réle prédominant a la phlegmasie dans tous 
les processus hypertrophiques. 
MM. Besnier et Doyon placent 4 cété de la dermatite papillaire de 
lauteur allemand une lésion appelée acné kéloidienne, et qu’eux dénom- 
ment sycosis papillomateux et kéloidien de la nuque, en raison de la 
localisation probable dans le follicule pilaire, débutant & la lisiére méme 
du cuir chevelu par des papulo-pustules péripilaires, se continuant par une 
induration intra-dermique persistante et se terminant par des cicatrices 
kéloidiennes. « Malgré plusieurs séries de recherches, ajoute M. Besnier, 
hous ne sommes pas parvenus a la détermination de la nature exacte de 
cette affection. » J'ai vu au musée de l’hépital Saint-Louis des moules du 
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sycosis kéloidien de la nuque et je puis affirmer que, sauf l’épaisseur 
hypertrophique du derme, la lésion n’avait ni la forme, ni l’aspect, ni 
le siege de celle de ma malade. [| n’est done pas possible de ranger 
celle-ci sous la méme étiquette, étant donnée surtout la nature sycosique 
de la dermopathie signalée par M. Besnier. 

Pour conclure, je rapproche l’affection présentée dans mon obser- 
vation de celle dite par Kaposi dermatite papillaire. Mais, pour en mar- 
quer les différences et pour ne rien préjuger sur sa nature intime ni sur 
sa pathogénie, je retranche le mot dermatite, dont la désinence est trop 
inflammatoire, et je propose de l’appeler hypertrophie papilliforme du me du 


cuir chevelu. 
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DE QUELQUES FORMES CLINIQUES DE LA BLENNORRHAGIE 
LOGALISEE GHEZ LA FEMME, 


Par M. Paul HIAMONIC, interne des hopitaux,. 
serv Martineau. 
(Travail du service de M. le Dt Martineau.) 
fin 


On connait depuis longtemps les localisations de la blennorrhagie chro- 
nique 4 l’utérus, au vagin, au rectum. On a moins étudié les localisations 
vulvaires de cette phlegmasie. 

Je me propose ici d’esquisser la description de quelques formes cliniques 
de vulvité blennorragique localisée, dont j’ai pu observer de nombreux exem- 
ples l'année derniére 4 l’hépital de Lourcine, dans le service de mon ex- 
cellent maitre, M. le D" Martineau. 

D'une facon générale |’inflammation blennorrhagique a une tendance trés 
grande, lorsqu’elle passe a |’état chronique, a se retirer dans les glandes de 
la vulve. Elle y élit domicile, préte a en sortir et 4 envahir de nouveau les 
organes génilaux externes, si une cause quelconque d’irritation vient la 
réveiller: 

Dés maintenant nous pouvons dire que si ]'inflammation blennorrhagique 
occupe seulement une des glandules de la vulve, la femme, tout en parais- 
sant guérie, est sujette 4 une rechute qu’aménera toute irritation locale. Tant 
que la blennorrhagie sommeille a1’ état latent dans les glandes, la contagiosité 
peut sommeiller aussi. Mais celle-ci se reveillera sirement s'il survient une 
poussée inflammatoire. 

4° La blennorrhagie peut se retirer dans les glandes de Bartholin. 

La bartholinite blennorrhagique aigué est trés bien décrite. Je n’en par- 
lerai pas. J’étudierai la forme chronique qui survient d’emblée, ou qui est la 
conséquence tardive de la forme aigué. 

Lorsque le corps de la glande est enflammé chroniquement, on observe 
les caractéres cliniques suivants : 

Petite tumeur, dure, rénitente, mobile, peu douloureuse, correspondant au 
siége anatomique de la glande de Bartholin. Souvent un seul de ces organes 


est malade. Si les deux sont atteints, ils le sont 4 des degrés différents. 
La pression de cette petite tumeur fait sourdre une gouttelette de pus sé- — 
reux, blanchatre, qui parait au niveau de l’orifice du canal excréteur. od 


La durée est essentiellement chronique. La malade est contagieuse, l’agent — 
de la contamination résidant dans la séerétion purulente, spécifique, de la | 
glande enflammée. On comprend que la contagion se produira d’autant plus 
facilement qu’un plus grand nombre de circonstances concourront 4 activer 
la séerétion puriforme et 4 la faire pénétrer dans le canal de l’urétre. 
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La blennorrhagie peut n’occuper que le conduit excréteur de la glande 
de Bartholin. 

Voici les caractéres de cette localisation : 

Au niveau de Il’orifice excréteur de la glande on voit une petite plaque 
circulaire trés rouge, au centre de laquelle s’ouvre le conduit. Celui-ci peut 
étre dilaté et infundibuliforme. Il devient facile alors d’y introduire un petit 
stylet. 

Souvent la zone de rougeur qui l’entoure est exulcérée. Dans ces circons- 
tances, elle constitue une porte d’entrée largement ouverte aux virus chan- 
creux ou syphilitique. Plusieurs fois il m’a éfé donné d’observer des chancres 
infectants ou simples siégeant 4 ce niveau, et dans ces cas la malade était 
atteinte de vulvité blennorrhagique. 

Si on explore le corps de la glande par le toucher, on ne sent aucune in- 
duration, et la pression n’en fait point sourdre du pus. 

La durée est trés longue, et la guérison spontanée trés rare. 

Tant que tout reste en l'état la malade n’est pas contagieuse. 

Mais la phlegmasie a une tendance des plus marquées 4 gagner le corps 
de la glande, a l'occasion d’une irritation quelcenque. 

Dés lors on a une forme mixte. A la rougeur locale de l’orifice du conduit 
se joint une induration du corps de la glande. La malade devient contagieuse. 
Mais tous les jours la clinique montre des cas dans lesquels |’inflammation 
ne franchit 4 aucun moment les conduits excréteurs. Si une irritation locale 
et intense s’exerce sur la vulvye dans de telles circonstances (surtout excés 
de coit... coit difficile), on peut voir survenir une complication de péribar- 
tholinite suppurée. 

Il nous a paru qu’ici, comme pour la périadénite et la périamygdalite sup- 
purées, c’était surtout le tissu cellulaire périglandulaire qui était le siége de 
Vinflammation phlegmoneuse. L’inflammation chronique des culs-de-sacs de 
la glande joue le rdle de cause prédisposante. 

Ce qui semble le prouver, c’est l’évolution trés rapide de cette complication 
phlegmasique, jointe a ses caractéres cliniques. 

En effet, la petite tumeur glandulaire, qui était dure, limitée, mobile, peu 
douloureuse, devient tout 4 coup empatée, diffuse, adhérente. 

Dans plusieurs cas une hypersécrétion considérable a marqué le début de 
la péribartholinite. Le liquide sécrété présente les propriétés que nous avons 
déja mentionnées. 

Il y a de la fiévre, des frissons, un état gastrique. La douleur est des plus 
intenses. Klle devient lancinante. La vulve s’cedématie fortement. Cet cedéme 
est habituellement unilatéral. Le quatriéme jour, rarement avant, le pus 
s’ouvre au niveau de la face interne de la petite lévre. 

Ce pus est jaune, épais, bien lié, phlegmoneux, abondant. II différe tout 4 
fait du pus blanchatre, séreux, de mauvaise nature, qui s’écoule du conduit 
excréteur par la pression du corps de la glande. 

Etant donnés l’aspect bien different de ces deux variétés de pus, et leur 
mode de formation, rapide et aigué d'un cété, chronique et persistante de 
V’autre, nous pensons que la virulence n’appartient qu’a celui excrété par la 
glande et provenant de ses culs-de-sac. , 

Le pus périglandulaire semble dénué de propriétés spécifiques. Il serait 

_ intéressant de résoudre cette question par l’expérimentation directe. __ 

Une fois l'abeés vidé, la glande reprend son aspect et redevient accessible 
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au toucher, alors qu'elle avait été enfouie pour ainsi dire au milieu de la 
phlegmasie périphérique. 

En résumé, la bartholinite différe de la péribartholinite. La premiére est 
spécifique et primitive, la deuxiéme est non spécifique et secondaire. 

9° La blennorrhagie chronique peut se localiser dans les glandes situées 
autour du méat urinaire, au niveau du vestibule. C’est la la folliculite blennor- 
rhagique préurétrale. 

Cette localisation peut revétir trois types cliniques : 

A. — Autour du méat on observe une couronne de petits mamelons 
rouges, sensibles au doigt, réguliers, plus nombreux latéralement que sur la 
ligne médiane. Habituellement on ne constate que 4 ou 5 follicules présentant 
ces lésions & leur maximum d’intensité. 

Pas de douleur, ou simplementune légére cuisson au moment de la miction. : 

La durée est chronique. Peut-étre ce fait est-il di au passage incessant de 
lurine au niveau du méat. La guérison spontanée est rare. 

On peut appeler cette forme la folliculite blennorrhagique préurétrale 
simple. — Elle peut passer inapercue pour la malade qui n’est pas contagieuse.— _ 


Mais des causes multiples (coit, masturbation, leucorrhée, grossesse, mal- 
propreté, etc.), peuvent réveiller cette phlegmasie, et amener la contagiosité 
en méme temps que la suppuration des follicules. 

B. — Dans beaucoup de cas, les saillies mamelonnées subissent un dévelop- _ 
pement considérable. Elles deviennent cylindriques, coniques ou en massue. = 
Elles peuvent prendre un aspect polypiforme, et elles nous ont paru é¢tre, _— 
dans quelques circonstances, l’origine de ces petits polypes multiples qui : 
siégent au niveau du méat de l'urétre. 

Ordinairement la malade n’accuse ni douleur ni géne. 

Dans deux cas, l’examen microscopique de ces petits prolongements 
(qu'il est facile d’enlever par l'excision ou la ligature) nous a montré que 
la lésion essentielle n’est autre qu’une hypertrophie et une prolifération des 
culs-de-sacs des glandules préurétrales. 

Plus encore que dans la forme précédente, la lésion a de la tendance a 
s’éterniser. Ces petites tumeurs ne rétrocédant pas, la guérison spontanée est 
impossible. Du reste, la malade ne souffre pas et n’est pas contagieuse, si 
rien de nouveau ne survient. - 

C’est la, en définitive, une folliculite blennorrhagique préurétrale hyper- _ 
trophique. 

C. — Aux saillies glandulaires des variétés précédentes il peut se mélan- 
ger de petits points blancs de la grosseur d’une téte d’épingle, qui, incisés 
avec une lancette ou une aiguille, laissent s’écouler une gouttelette d’un pus 
séreux, blanchatre. 

Les glandules préurétrales ont suppuré et se sont transformées en abcés — 
miliaires. Ces petits abcés sont entourés d’une zone rouge inflammatoire, — 
aux dépens de la quelle ils peuvent s’agrandir. 

A un moment donné, ils s’ouvrent, se vident de la gouttelette de pus qu’ils — 
contenaient, et laissent 4 découvert une petite cavité cratériforme qui ne 
tarde pas 4 se fermer. C’est la phase ultime de l’évolution morbide de la 
folliculite blennorrhagique. Elle est d’autant plus sirement amenée que la — 
vulve est soumise a des irritations plus fortes. (Masturbation, malpropreté, 
urines sucrées, etc., etc...) ; 
Ordinairement on n’observe pas plus de 3 a 4 follicules abeédés. Par leur 
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couleur blanchitre et la minceur de leur paroi, qui est transparente, ils 
tranchent nettement sur la muqueuse rose du vestibule. 

Les follicules suppurent par poussées successives. Ils peuvent guérir 
aprés cette transformation purulente. Mais les follicules voisins qui ne sont 
pas arrivésau méme degré d’évolution pathologique sont la pour perpétuer la 
phlegmasie locale. Souvent la malade aceuse une légére douleur cuisante au 
moment de la miction, des démangeaisons au niveau du méat, quelques 
élancements vulvaires mal définis, ou des érections fréquentes. 

Dans de telles circonstances, la malade est éminemment contagieuse; et le 
fait du pénis venant se mettre en conctact intime avec la région vestibulaire 
suffit pour assurer la transmission de la blennorrhagie. 

Cette forme constitue la folliculite blennorrhagique préurétrale suppurée. 

2° Rarement on observe sur la face interne des petites lévres, au niveau 
de la fourchette ou du vestibule, une plaque rouge, irréguliére, granuleuse, 
4 bords nettement tranchés. Quelquefois on voit plusieurs plaques sembla- 
bles au niveau dé la vulve. 

Dans d'autres cas, cesont desimples points rouges, mamelonnés, disséminés, 
isolés ou rapprochés. 

Ces inflammations localisées s’observent dans la période chronique de la 
blennorrhagie, et si¢gent dans les glandes querenfermela muqueuse vulvaire. 

Dans cette variété de vulvite, on observe au niveau des points enflammés 
un enduit puriforme qui rend la contagion trés probable. 

A la longue, la rougeur inflammatoire peut disparaitre, et il ne reste (sur 
la face interne des petites lévres surtout) qu’un semis de petites éminences gri- 
satres, comparables 4 des ceufs d’insecte. 

Cette derniére lésion n’a rien de spécifique par elle-méme. Elle n’est que 
l’indice d’une vulvite chronique, ayant amené l’hypertrophie des glandules de 
la muqueuse. Souvent celles-ci secrétent abondamment une matiére caséeuse 
4 odeur repoussante. De ce que nous venons de dire, il ressort qu’une femme 
ne pourra étre déclarée saine qu’autant qu'elle ne présentera a aucun degré 
une inflammation glandulaire blennorrhagique localisée. Un examen attentif 
de la vulve sera done toujours nécessaire. 

A supposer qu’une telle femme ne contamine pas la personne avec laquelle 
elle a des rapports, on ne peut en conclure qu'elle est saine. Il suffit, en 
effet, que la purulence des glandes préurétrales ou de Bartholin soit réveillée 
par des excés de boissons, de coit, par une excitation génésique ou psychique, 
etc., pour que la contagion se produise. 

A cela, il faut ajouter que le hasard et la facon de pratiquer le coit sont 
pour beaucoup dans le fait de la pénétration du pus virulent dans le canal 
de l’urétre, puisque nous avons vu que la purulence pouvait é¢tre a peine 
sensible et exactement localisée 4 une région de la vulve et surtout au méat 
urinaire. 

Diagnostic. — Nous ne youlons pas insister sur ce chapitre. La notion 
d’une blennorrhagie antécédente et |’examen local de la vulve éviteront 
toute confusion. Nous ne citerons que ’herpés vulvaire, les kystes et les in- 
flammations traumatiques de la glande de Bartholin. — Mais le tableau 
clinique différe essentiellement de celui des diverses formes décrites de 
blennorrhagie localisée. Il en sera de méme de |’évolution. [1 serait bien 
difficile de prendre des végétations inflammatoires pour de la folliculite 
preurétrale. 
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Pronostic. — Il emporte deux facteurs: 
1° Les poussées aigués pouvant se compliquer de péribartholinite suppurée. 
Elles menagent toute femme atteinte de bartholinite chronique. 
2°La contagiosité. Elle peut ¢tre latente. Mais elle se réveille a l'occasion 
de toute poussée inflammatoire. 
Traitement. — Aprés la sédation des phénoménes aigus de la blennorra- 
gie, il faut modifier ou détruire les points ov se retire la blennorrhagie chro- 
nique, et pour cela cautériser avec le nitrate d'argent les follicules préuré- 
traux ou les orifices des glandes de Bartholin. Dans les cas rebelles ou la 
phlegmasie s'est retirée dans le corps d'une glande vulyo-vaginale, on peut 
Yinciser legérement, de fagon a détruire par la suppuration ce foyer spé- 
cifique. 


N. B. — Déja V'année derniére, lorsque mon maitre, M. Martineau,attirait 
mon attention sur la blennorrhagie de la femme, il insistait sur l’importance 
que devaient jouer les localisations de cette phlegmasie sur la production de 
certaines fistules dont la pathologie est peu connue (fistules urétro-vesti- 
bulaires et recto-vulvaires.) 

Mon excellent ami et collégue M. Lormand ya publier avec preuves a 
l'appui un travail sur cette intéressante question. 
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DANS LE TRAITEMENT DES GHANGRES ET DES BUBONS 


Par F. BOTTEY, interne des hépitaux. 


NOTE SUR L’EMPLOI DE L’AGIDE PYROGALLIQUE 


CHANCREUX, 


Dans une note lue 4 l’Académie de médecine dans le courant du mois 
de janvier (1), M. le D. Vidal, s’appuyant sur les recherches de M. Ter- 
rillon et sur six observations personnelles prises dans son service de 
l’hépital Saint-Louis, concluait que l’acide pyrogallique était jusqu’a ce 
jour le meilleur topique pour le traitement du chancre simple et de son 
phagédénisme, et que cet agent, ne déterminant qu’une douleur modérée 
de quelques minutes de durée, limitant presque exclusivement son ac- 
tion caustique aux tissus malades, transformait rapidement le chancre 
simple en une plaie ordinaire. 

M. Horteloup a voulu expérimenter la valeur thérapeutique de ce mé- 
dicament, et, comme on le verra plus loin, le résultat des observations 
que nous avons recueillies est loin de confirmer les conclusions de M. le 
Vidal. 


La formule préconisée par ce méme médecin était le pyrogallol dans 
une pommade on mélangé, dans la proportion d’un cinquiéme, avec une 
poudre inerte. Nous avons tout d’abord rejeté l'emploi dela pommade, 
étant donné laction généralement mauvaise des topiques gras sur les 
chancres simples. Nous nous sommes servi, dans nos expérimentations, 
de solutions au dixiéme et au vingti‘me, ou d’un mélange de poudre d’a- 
midon ou de pyrogallol, soit au dixiéme, soit au vingtiéme. 

(Nous nous sommes assurés au préalable que le médicament ¢tait ab- 
solument pur, en le faisant analyser par M. le pharmacien de service.) 


Oss. I. L’Huillier (Léon), 19 ans, entré le 7 mars, salle 10, ne 41. 


Bubon inguinal droit suppuré, datant de 15 jours et consécutif 4 un - 
chancre simple de la couronne. 


(1) Note lue a ’Académie de médecine dans la séance du 2 janvier 1883. 
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Le bubon est incisé le 9 mars, devient bientét chancreux, abords décollés, 
et on l’ébarbele 20. L’ulcére ébarbé présente une surface sanieuse, de la di- 
mension de la paume de la main. On le panse 4 la poudre d'iodoforme. 

La cicatrisation se faisant avec lenteur, le 27 mars, on emploie la solution 
au dixiéme d’acide pyrogallique (pansement matin et soir). 

Le 30, les douleurs sont tellement vives depuis trois jours, qu’elles empé- 
chent le malade de dormir, et on est obligé de supprimer le pansement. Quan 
a la plaie, elle n’a pas été modifiée. 

On revient 4 l'iodoforme, et depuis, la cicatrisation et le bourgeonnement 
de la plaie, quoique lents, se font journellement. 


Ons. II. Lépine (Auguste), 28 ans, serrurier, entré le 10 janvier, salle 11, 
n° 40. 

Phimosisinflammatoire datant d’un mois et demi, consécutif 4 des chancres 
simples sous-préputiaux. 

Bubon chancreux suppuré gauche et traité par liodoforme (cicatrisation 
effectuée en 6 semaines environ). 

Les chancres sous-préputiaux ne se modifiant pas sous l’influence des in- 
jections d’eau chlorurée, et devant une menace de sphacéle, on incise le phi- 
mosis dans sa longueur, Le 24 janvier, on trouve toute la partie supérieure du 
gland détruite par un vaste ulcére chancreux, 4 surface anfractueuse, don- 
dant une suppuration abondante et fétide. On emploie la solution au ving- 
tiéme d’acide pyrogallique (deux pansements par jour). 

Le 30, 1a malade ne peut plus supporter le pansement, malgré toute sa 
bonne volonté, par suite des douleurs qu’il provoque. 

On emploie alors l’acide pyrogallique sous forme de poudre au vingtiéme 
(poudre d’amidon 100 grammes, acide pyrogallique 5 grammes). 

Le 2 mars, on est obligé de supprimer la poudre qui provoque encore plus 
de douleurs que la solution. 

La plaie s’est détergée, mais ne s’est pas beaucoup modifiée comme ten- 
dance a la cicatrisation. 


Depuis le 26 janvier 1881 le malade est dans nos salles pour un bubon 
chancreux phagédénique quia mis anu le testicule gauche et le cordon sper- 
matique, a la suite de la destruction de toute la partie gauche du scrotum et 
d'une partie de la peau du pli inguino-crural. 

Sous l’influence du tartrate ferrico-potassique et de Piodoforme, ce vaste ulcére 
afini peu a peu par se cicatriser, et il ne restait plus qu'une surface ulcérée 
au niveau du pli inguino-crural de la dimension du creux de la paume de la 
main, lorsque, le 25 janvier 1883, on se servit de la solution au 1/40 d’acide 
pyrogallique, etle pansement fut continué pendant huit jours. 

Au bout de ce temps les douleurs devinrent intolérables et il se développa 
un phlegmon qui partit de la plaie, envahit la région postérieure de la 
cuisse, ainsi que toute la région.du mollet. Quatre incisions furent pratiquées 
pourvider lesabcés qui se produisirent; un décollement considérable se fit dans 
toute la partie postérieure de la jambe. Aujourd’huienfin le malade est guéri; 
et pendant |’éyolution du phlegmon, la plaie chancreuse ainsi modifiée s'est 
cicatrisée toute seule. 
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Orns. [V. Leroux (Alphonse), 21 ans, ferblantier, entre le 10 janvier, salle12, 
n° 3. 

Phimosis inflammatoire depuis 5 semaines. Verge en battant de cloche, tel- 
lement tuméfiée que Ion est obligé d’en pratiquer l'incision le 20 janvier : on 
trouve quatre chancres simples de la couronne a bords décollés, 4 surface sa- 
nieuse, que l’on soigne d’abord par l’iodoforme. Le 2 février on emploie le 
pansement a l'aide de l’acide pyrogallique (solution au 1/10). 

Au bout de trois jours on est furcé de cesser, tellement la douleur est in- 
tense. 


7 On reprend liodoforme et le 2 mars le malade sort guéri. hla 


Ons. V. Clerrel (Emile), 24 ans, entré le 13 janvier, salle 44, n°3. 

Bubon chancreux double, de la grosseur d'un ceuf de dinde, datant dun 
mois, et consécutif 4 des chancres simples multiples du frein et de la muqueuse 
preputiale. 

On incise les bubons qui ne tardent pas 4 devenir chancreux, a bords dé- 
collés, saillants, 4 surface anfractueuse. 

Aprés avoir déja employé liodoforme on se sert le 29 janvier d’acide py- 
rogallique (solution au 1/10). Dés le surlendemain on est obligé de cesser 
par suite de douleurs excessives et permanentes provoquées par cetle appli- 
cation. 

Orns. VI. Besset (Henri), 32 ans, sculpt 

s. VI. Bess pteur, salle 10, n 

Bubon inguinal gauche, de la grosseur d’un ceuf de pigeon, consécutif 4 un 
chancre simple du méat. Le bubon s’est ouvert spontanément et la fistule a 
été agrandie par une incision. Au bout de peu de temps les parties malades 
sont devenues chancreuses et le 27 janvier on se servit d’acide pyrogallique 
sous forme de poudre au 1/10. Malgré les douleurs croissant de jour en jour 
sous influence de ce topique, on en continue l'emploi jusqu’au 7 février, 

“est-a-dire pendant 10 jours. Enfin on fut obligé de cesser par suite de |’in- 
tensité trop grandedes phénoménes douloureux quiempéchaient méme le ma- 
lade de dormir, et d’un érythéme inflammatoire qui avait envahi les parties en- 
vironnantes. Pendant toute la durée del’application, la plaie chancreuse n'a 


pas été modifiée ; l'aspect seul est devenu noirdtre et la surface séche et 
atone. 


out 
Oss. VII. Quiguer (Auguste),20 ans, menuisier, entré le 40 mars, salle 41, 
n° 9. 
a Chancre simple de la couronne datant de quatre semaines ; bubon ingui- 
nal gauche suppuré depuis quinze jours. 
—_ Le 46, on incise le bubon qui prend un aspect chancreux, a bords sail- 
— dants, décollés, et on le panse 4 la poudre de pyrogallol au dixiéme, a partir 
26 mars. 
Le 2 avril, la plaie, loin de s’étre modifiée, présente un aspect blafard, 
terne, sans cicatrisation. Mais l’application du topique n’a jusqu’é présent 
provoqué aucune douleur. 
Le 20 avril. Aucune douleur, mais aucune modification dans l’aspect de 
Tuleére chanereux dont les bords sont toujours taillés 4 pic et indurés, la 
= surface gris noiratre, sanieuse et pultacée. On supprime le pyrogallol. 


wiiha 


“A, 
| 
| 
4 
Tee 
* 
7 


Oss. VII[. Vurtz (Antoine), 25 ans, entré le 38 mars, salle 9, n° 44. ; " 
Trois chancres simples de la face inférieure du fourreau, datant de 15 jours. + 
Deux abeés chancreux gros comme une noisette situés de chaque cété i 

de la racine de la verge, et qui ne tardent pas 4 s’ouvrir au bout de quatre 
ou cing jours, laissant deux ulcérations 4 bords décollés, 4 surface anfrac-— 
tueuse. 

Le 6 avril on panse les chancres etles abeés chancreux ala poudre d’acide 
pyrogallique au dixiéme. 

10 avril. Pas de douleurs depuis l’application. Les plaies présentent un as- 
pect gris noirdtre, sec et atone. 

20 avril. L’application du pyrogallol est toujours indolente mais on ne 
constate aucune modification des surfaces chancreuses dont les bords sont 
toujours décollés et sans indice de cicatrisation. On supprime le panse- 
ment. 


Ons. IX. Faure, 33 ans. Entré le 30 mars, salle 9, n° 12. 

Cet homme, qui est employé a la buanderie, dans la maison, a contracté il 
y 2 quinze jours, en lavant le linge des malades, un chancre simple au ni- 
yeau de la face dorsale du premier espace intermétacarpien de la main 
gauche. 

L'ulcére est large comme une piéce de 50 centimes, 4 aspect jaunatre, sec, 
4 bords décollés, 4 base proéminente et inflammatoire. On le panse 4 l'acide 
pyrogallique (poudre au 1/10). 

Le 6 avril, l’'ulcére n’a pas été modifié ; le fond est toujours sec et atone, 
et les bords n’ont aucune tendance 4 la cicatrisation. 

Le 11, le malade se plaint de douleurs trés vives depuis quatre jours et on — 
supprime le pansement. On se sert d’iodoforme et aujourd’hui (25 avril) 
- est en excellente voie de cicatrisation. 

- Comme on le voit, dans aucune de ces neuf observations, nous n’a- 
vons pu constater l’action efficace de l’acide pyrogallique. Malgré les doses 
employées (au dixiéme et au vingtiéme), bien inférieures pourtant a celles 
préconisées par M. Vidal (au cinquiéme), les douleurs ont été tellement — 
intenses qu’il a fallu en cesser l’application, soit aprés trois jours (obs. I, 
IV, V), soit aprés huit ou dix jours (obs. II, Ill, VI, IX). Dans deux cas 
méme l’action caustique et irritante du médicament ne s’est pas bornée 4 
provoquer une douleur plus ou moins vive, elle a déterminé un phleg- 
mon diffus dans J’observation Il, et un érythéme inflammatoire dans 
l'observation VI. Pour étre juste, nous devons & la vérité de dire que, — 
dans le premier de ces deux cas, le pyrogallol, en provoquant le phleg-— 
mon, aguéri le malade de son affection chancreuse, mais c’est la vrai-— 
ment un mode thérapeutique trop chérement acheté ! 
Enfin dans aucun des neuf cas que nous avons rapportés, et notam- 


(obs. VII, VIII, pendant 24 jours) pour qu’oa puisse en apprécier ’ac- — 
tion, nous n’avons pu observer la transformation en plaie simple; il a 
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fallu revenir & l'emploi d’iodoforme ; car, lorsqu’aprés la suppression du 
pyrogallol, nous avons pansé avec des topiques ordinaires, la guérison 
n’a pas été obtenue. En résumé nous arrivons a des conclusions diffé- 
rentes de celles formulées par M. le D* Vidal; nous dirons que l’acide 
pyrogallique dans le traitement des chancres simples et des bubons 
chancreux peut provoquer des douleurs trés intenses qui en rendent 
l’emploi impossible, étendre son action caustique et inflammatoire aux 
tissus environnants, et qu’il ne nous a pas semblé transformer le chancre 
simple en une plaie simple qui se cicatrise ensuite facilement ; aussi 
conseillerons-nous de l’employer avec de grandes précautions, car son 
mode d’action n’est pas sans danger. 
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SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE 
Observation recueillie & I’hépital Saint-Louis, par M. le D) BARTHELEMY 
dans le service de M. le professeur Fournier 


M. Fournier a fait cette année & l’hdpital Saint-Louis des lecons clini- 


ques qui ont déja dans la science francaise un retentissement considérable, 
et qui ne peuvent manquer d’avoir sur la pratique journaliére une grande 
influence. I! s’agit de l’étude des manifestations tardives de la syphilis 
héréditaire. Ainsi sont mieux expliqués un certain nombre de ces cas _ 
si fréquents, ou des lésions de nature indubitablement spécifique ont 
une origine sincérement et complétement inconnue deg malades. Ainsi 
surtout sont mieux étudiées des lésions qui, douées de toutes les appa- 
rences des accidents scrofuleux, ont été toujours jusqu’alors rapportées 
a la scrofule. Ainsi pourront étre guéries des affections réputées 
incurables et dorénavant justiciables du traitement antisyphilitique. 
Comme l’enseigne M. Fournier, la nature syphilitique de ces cas ne 
saurait étre mise en doute. Il reste 4 savoir si la syphilis a été acquise 
dans les premiers temps qui suivirent la naissance, dans la premiére 
enfance, ou bien si elle a été transmise héréditairement @ l’enfant par 
yun ou l'autre de ses ascendants, ou bien par ses deux parents. Car il 
s’agit de lésions véritablement tardives, c’est-a-dire survenant non pas, 
comme c’est la régle, dans les premi¢res semaines ou les premiers mois 
ni méme dans la premiére année de la vie, mais se montrant dans la 
seconde enfance, dans l’adolescence ou méme dans I’age vraiment adulte. 
Comme le fait remarquer le professeur, ces faits n’ont rien qui puisse 
surprendre l’observateur. Un enfant prend la vérole dans le sein de sa 
mére ; 25 ans aprés, il a des gommes. En quoi ce processus différe-t-il 
de celui qui fait naitre des gommes sous-cutanées ou des ostéomes gom- _ 
meux chez l’individu qui a contracté la syphilis 25 ans auparavant ? 

M. Fournier cite d’ailleurs a l’appui de sa proposition un grand nom- 
bre de faits qui ne permettent, & cause de la durée et de la rigueur 
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des observations, ni l’indécision ni le doute, et qui sont empruntées soit 
& sa clinique, soit & celle de Surmay, de Horand, de Parrot, de Lanne- 
longue, des médecins anglais pour lesquels cette question est devenue 
presque familitre, et notamment a celle de Hutchinson, le grand méde- 
cin de Londres. 

MM. Leloir et Perrin ont publié récemment, dans ces annales méme, 
quatre cas de syphilis héréditaire tardive observés dans le service de 
M. Fournier. Nous venons a notre tour en rapporter un recueilli dans le 
méme service. On peut dire en effet que les faits de ce genre sont loin 
d’étre rares, et il est certain qu’ils le deviendront d’autant moins qu’on 
saura mieux les reconnaitre. Qu’il nous soit permis de rappeler ici les 
neuf groupes de signes grice auxquels il devient possible d’établir le 
diagnostic de syphilis héréditaire tardive. 

4° — Habitus et facies. 

2° — Développement physique, tardif et incomplet (infantilisme). 

Déformations craniennes et 
— Cicatrices dela peau des muqueuses.§ 
6° — Vestiges de kératite, d’iritis, etc. 
7° — Troubles ou lésions de l'appareil auditif. 


in 
8° — Malformations dentaires (dents syphilitiques) . 
— Lésions testiculaires. 


M. Fournier insiste encore sur l’importance qu’il y a 4 faire une mi- 
nutieuse enquéte rétrospective sur les ascendants, & tenir compte de la 
multiplicité des fausses couches et de la multiléthalité des enfants. 

Un certain nombre de ces particularités se retrouvent dans l’observa- 
tion suivante : 


Q...(Joseph),agé de 15 ans, est amené par son pére, le 10 novembre 1882, 

a l’hépital Saint-Louis; il est eouché au lit n° 18 bis de la salle Saint-Louis. 
Antécédents héréditaires. — Le pére du malade est un homme vigoureux, 
a bien portant, qui n’a jamais eu d’autre maladie qu’une blennorrhagie a lage 
de 28 ans, et quelques ulcérations 4 la verge; traitées comme des chancres 
simples, ces lésions furent complétement et définitivement guéries au bout 


’ de deux mois. A 30 ans, cet homme épousa une femme agée de 25 ans, veuve 

: depuis une année de mariage ; le premier mari de cette femme lui avait donné 

a, ; la syphilis dés les premiers jours du mariage. Ignorant la gravité de sa ma- 

ladie, cette malheureuse femme ne suivit aucun traitement, pas plus aprés 

z : son veuvage que pendant son mariage. Un an aprés la mort de son premier 
2 mari, elle se remaria avec le pére de notre malade. A cette époque, c’est-d- 


- dire deux ans aprés avoir contracté la syphilis, elle ne présentait aucun acci- 
dent. Au bout de 9 mois de mariage, elle eut une fille qui se porta bien jus- 
qu’a l’dge de 4 ans, mais qui mourut 4 cet Age, d'une « méningile (?) ». 
Pendant cing ans la mére jouit d’une trés bonne santé; mais, 4 partir de 
cette époque, c’est-d-dire 7 ans aprés avoir contracté la syphilis, survinrent 
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des maux de téte violents, surtout la nuit, des étourdissements, des vertiges. 
C’est sur ces entrefaites qu’elle devint enceinte de l'enfant qui fait le sujet 
de cette observation. Elle accoucha a terme (1867). 

Aux vertiges et aux maux de téte se joignit un écoulement de mucosités 
purulentes et sanguinolentes ; puis survint de l’ozéne et bientét le nez s’af- 
faissa. Quelque temps avant que cet « éboulement, cet effondrement » du nez 
se produisit, des débris osseux, des esquilles furent éliminés par les narines 
en méme temps que les mucosilés purulentes. Enfin le voile du palais fut 
en partie détruit. Un médecin, consulté 4 ce sujet, amena une rapide amélio- 
ration au moyen de l’iodure de potassium, 

Quelques années aprés tous ces accidents (aoit 1876), cette femme eut de 
nouveaux accés de céphalée, un écoulement purulent par loreille et des acci- 
dents méningitiques qui l’emportérent rapidement. 

Trois ans aprés, M. Q...,veuf 4 son tour,se remaria (1873). De ce nouveau 
mariage ila un fils Agé de 6 ans, qui jusqu’d ce jour a toujours été bien 
portant. Quant a lui-méme il ne parait pas avoir contracté la syphilis de sa 
premiére femme. I] jouit d’ailleurs d'une bonne santé et se présente doué d’une 
forte constitution entachée peut-étre d’arthritisme. 


Antécédents personnels. — Le jeune malade qui fait le sujet de cette ob- 
servation, le jeune Joseph Q... est né le 26 avril 1867. Sa mére avait des 
vertiges, de la céphalée et était trop souffrante pour faire elle-méme I’allai- 
tement, Le nouyeau-né fut envoyé en nourrice en Bourgogne. Il resta ensuite 
dans ce pays jusqu’a lage de 6 ans et jouit pendant tout ce temps d'une bonne 
santé. Ce ne fut qu’a l’age de 7 ans que commencérent 4 se produire des 
lésions dont on peut encore aujourd’hui constater les traces ou les conséquen- 
ces. Le pére raconte que |’enfant aurait alors été brusquement, et sans avoir 
auparavant jamais souffert de la gorge, pris d’une épistaxis abondante ac- 
compagnée de crachement de sang et de pus. Dés lors le petit malade eut 
la voix nasonnée, des troubles de la nutrition assez marqués pour amener, 
lorsqu’il buvait vite ou abondamment, le reflux d’une partie des liquides par 
le nez. Le pére donne sur ces divers points des détails trés nets et trés cir- 
constanciés. 

Etat actuel. — L’enfant est agé de 45 ans; il est développé d’une 
facon moyenne, et rien n’attire l’attention au premier coup d'wil sur ses 
facheux antécédents. Mais si on vient 4 examiner sa gorge, on constate que la 
luette a disparu, que la partie postérieure du voile est en partie détruite, 
que la partie antérieure présente un aspect cicatriciel trés accentué et que le 
pharynx offre aussi des trainées blanchatres et dures de tissu inodulaire. Il 
n’y a pas de perforation centrale du voile du palais; la voute palatine n’est 
pas non plus lésée actuellement. 

Le nex est aplati, affaissé au niveau de sa partie moyenne. Cet « éboule- 
ment ou effondrement » du nez a commencé 4 se produire vers l’dge de 
7 ans; c’est du moins depuis cette époque que le pére raconte avoir constaté 
de l'ozéne chez l’enfant. 

Un stylet introduit dans la narine permet de reconnattre que le plafond 
des fosses nasales est dénudé sur une assez grande étendue du cété droit, 
assez loin des narines et dans une région qui doit répondre a la portion 
ethimodale de la voite. Le stylet est arrété 4 tout instant par les rugosités 
des surfaces osseuses et produit un bruit sec, éclatant, par la percussion des 
portions nécrosées. Les phénoménes se montrent sur une grande étendue. 
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La cloison n’est pas perforée mais elle s’est notablement amincie et céde 
sous la pression du stylet. 

Pendant l’enfance, des lésions graves ont aussi altéré les organes de la vi- 
sion. L’ceil droit voit bien, mais |’ceil gauche a la cornée trouble et inégale 
sur certains points, épaissie sur certains autres; la pupille est privée de 
contractilité et, en somme, la vision est trés restreinte. C’est ainsi que le 
malade, assis sur son lit, ne peut lire le numéro de sa pancarte. Ces trou- 
bles oculaires se sont montrés vers l’dge de 10 ans, et se seraient développés 
spontanément et rapidement. 

Enfin ce pauvre malade est atteint d’une surdité compléte de loreille 
droite et d'une simple diminution de louie du cété gauche. Les lésions de 
Yoreille droite datent de l’enfance, car le pére dit avoir toujours vu de !'otor- 
rhée du cété droit. 

On comprend que dans ces conditions Vintelligence du malade ait été 
peu cultivée ; elle n’est pas en effet trés vive; pourtant rien ne peut faire 
considérer le malade comme un idiot ou comme un étre frappé d’un arrét de 
développement du cerveau. C’est une intelligence lourde et bornée, mais non 
abolie. 

Les oreilles ont été examinées par le Dr Hermet, qui résume ses consta- 
tations ainsi qu’il suit : 

I. Oreille gauche. — Le malade dit qu’il n’a pas eu d’écoulement purulent 
de ce cété. Ce fait n’est pas exact puisque le tympan porte deux perforations 
trés visibles. La plus grande est taillée comme a |’emporte-pitce, elle siége 
dans le segment antérieur ; elle est située dans cette portion du tympan qui 
de haut en bas s’étend de Ja téte du manche du marteau a |l’ombilic tympa- 
nique, et qui d’arriére en avant se dirige du corps du marteau vers le cercle 
du tympan. On apergoit une membrane de seconde formation disposée en 
infundibulum et fournissant la preuve de la tentative qu’a faite l’organisme 
pour reconstituer ]’intégrité du tympan. — L’autre perforation, beaucoup 
plus petite, siége dans le segment postérieur et se trouve presque sur le 
méme plan que la membrane primitive. Elle présente aussi une membrane de 
nouvelle formation. 

On dirait, écrit le D® Hermet, que le corps du marteau est comme suspendu 
entre ces deux perforations. 

Audition = montre a deux centimétres. 


II. Oreille droite. — L’écoulement purulent persiste de ce cété depuis 
lusieurs années ; il est survenu brusquement, sans douleur, puisque le ma- 

lade ne l’a remarqué qu’a cause du pus qui tachait son oreiller. 

La membrane du tympan est détruite ; les osselets ont disparu ; |’ceil pénétre 
irectement et facilement dans la caisse dont Ja muqueuse est rouge, hyper- 
émiée, tuméfiée. Elle se présente au premier coup d’ceil avec une coloration 
"un gris jaundtre; mais on ne tarde pas a reconnaitre que cette teinte est 

empruntée 4 la couche de pus qui tapisse la caisse. Si on vient a l’essuyer 
avec un tampon de ouate, la muqueuse apparait comme elle est décrite plus 
haut. 

Les testicules n’offrent rien de nouveau a noter. 

Le corps ne présente pas d’autre lésion, ni du cété des os (exostose, pé- 
riostite, ostéome, carie, nécrose, etc.), ni du cdté de la peau (cicatrice, pig- 
mentation, croite, etc.). Toutefois, il faut noter sur les téguments la malfor- 
mation spéciale qui donne lieu 4 l’ichthyose. Cet état spécial de la peau se 
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serait montré vers l'dge de 3 ans; il se présente d’ailleurs avec les caractéres 
de l'ichthyose nacrée et craquelée et dans les localisations habituelles, c’est- 
a-dire que l’on constate une exagération marquée aux coudes, aux genoux et 
en général du cété de lextension, et, au contraire, l’atténuation et méme 
Yabsence de la lésion au niveau de la face, des surfaces plantaires et pal- 
maires, aux organes génitaux, etc. 

Un oncle du malade est le seul membre de cette famille qui ait de l’ich- 
thyose. C’est pour l'ichthyose que Q...est déja venu plusieurs fois & l’hépital 
Saint-Louis, soit en 1880, soit en 1884. Chaque fois les bains répétés et les 
frictions au glycérolé d’amidon l’ont rapidement amélioré. Cet état patholo- 
gique n’est d’ailleurs ici qu’un phénoméne accessoire 


Les particularités intéressantes de cette observation consistent dans 
la précision des renseignements — dans leur signification — dans l’exis- 
tence de lésions confirmatives des présomptions étiologiques — et dans 
la coexistence méme de ces lésions qui constituent un syndréme trilo- 
gique, une triade symptomatologique de la plus haute valeur: nous vou- a : 
lons parler de la kératite interstitielle, de la carie des os du nez et de wae 
lozéne et des lésions si avancées des organes de l’audition : tous symp- 
témes qui jouent un rdéle important dans le diagnostic rétrospectif de 
la syphilis héréditaire. 
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OBSERVATION TYPE DE SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE, 


Par Fernand LAVERGNE et Léon PERREN, internes des hépitaux. 
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_ Le nommé X... Louis, 4gé de 17 ans, forgeron, entre le 5 février 1883, 
salle Saint-Louis, n° 9, 4 ’hdpital Saint-Louis (service de M. le professeur 
Fournier. 

Antécédents héréditaires. — Le pére de cet enfant est bien portant, mais 
alcoolique. La mére, a l’ge de 24 ans, a contracté la syphilis, qui s’est mani- 
festée chez elle par des syphilides cutanées, vulvaires buccales, de l’alopécie 
etc... Elle a été soignée a cette époque pendant 8 mois dans le service de 
M. le Dr Lailler, 41’hépital de Lourcine (pilules mercurielles, cautérisations des 
syphilides au nitrate d'argent). Six mois aprés sa sortie, elle eut de nouveaux 
accidents cutanés, entra une seconde fois chez M. Lailler, qui la soumit pen- 
dant six mois au traitement mixte (pilules et iodure de potassium). Depuis 
lors, elle ne s’est plus soignée, et n’a jamais été malade. 

Deux ans aprés avoir contracté la syphilis, elle est devenue enceinte, et 
a accouché a terme d’un enfant qui mourut 4 17 jours, ayant des bulles de 
pemphigus sur les pieds et les mains, des ulcérations aux lévres et 4 !'anus. 

Un an aprés cette premiére grossesse, et par conséquent trois ans aprés le 
début de la syphilis, elle se marie avec un homme fort, robuste, mais alcoo- 
lique. 

De cette union elle a huit enfants, qu’elle a tous nourris. 

L’ainé est celui qui entre 4 l’hdpital, et sur lequel nous reviendrons. Des 
sept autres, un est né avant terme; trois sont morts a trois mois, sans avoir 
été traités comme syphilitiques, et aprés avoir présenté, dés la troisiéme se- 
maine, des éruptions généralisées 4 presque tout le corps, mais surtout abon- 
dantes au niveau des pieds, des mains, des fesses et du tronc. Les trois 
autres enfants sont bien portants et n’ont jamais eu d’accidents spécifiques. 

Accidents personnels. — Le malade est l’ainé de tous les enfants. Il est 
venu a terme et a été nourri par sa mére. Ila aujourd’hui 17 ans et présente 
une série d’accidents et de lésions caractéristiques. Trois semaines aprés 
sa naissance, il a eu des boutons sur les fesses, des ulcérations anales, etc. 
La mére, soupconnant la nature syphililique de ces accidents, alla présenter 
son enfant 4 M. le Dr Lailler. Sous l’influence du traitement spécifique, ces 
manifestations disparurent assez vite, mais, 4 l’age de 4 ans, l'enfant qui 
était assez chétif, souffreteux, retomba malade, et fut traité au dire de la 
mére, pour le « carreau » par un médecin de Saint-Denis (sirop d’iodure de 
fer, huile de foie de morue). A 12 ans, il fut conduit a Sainte-Eugénie pour 
des accidents strumeux (gourmes, adénopathies cervicales), a e ans, ila 
eu des douleurs vagues dans les genoux et dans les jambes. 
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Etat actuel. — L’habitus extérieur est celui d’un garcon peu robuste ; le 
teint est terreux, les membres gréles. Taille 1™65. 

Oreille gauche. — Le malade est sourd de cette oreille depuis une époque 
qu'il ne peut exactement déterminer. Il n’y a jamais eu d’otorrhée, Cepen- 
dant la membrane tympanique, d’aprés M. le D* Hermet, qui a bien voulu 
examiner le malade, présente une perforation placée en avant du manche 
du marteau, grande comme une demi-téte d’épingle. Elle est épaissie, terne. 
Le triangle lumineux a disparu. Le manche du marteau semble rouge, hyper- 
trophié. En un mot, il existe tous les signes d’une otite ancienne non sup- 
purée de la caisse. 

Oreille droite. — Depuis un mois seulement, le malade est sourd de cette 
oreille. La surdité s’est établie progressivement. La membrane du tympan, 
moins épaissie que celle du cété gauche, est légérement déprimée. Le man- 
che du marteau est légérement déjeté en dehors. Le malade entend des bruits 
musicaux. Le matin, il a des étourdissements. 

Malgré les lésions de la membrane du tympan, qui évidemment sont con- 
sidérables, il faut chercher ailleursque dans l’appareil de transmission la 
cause d'une cophose aussi compléte. Réside-t-elle dans le cerveau ? Réside- 
t-elle dans le labyrinthe? sur le trajet du nerf auditif? Les bruits musicaux, 
les étourdissements sont bien les signes d’une otite labyrinthique... Il existe 
évidemment, en méme temps, en raison d’une cophose aussi compléte, une 
paralysie du nerf auditif. Le malade n’a jamais souffert des oreilles. Il est 
tellement sourd qu’on est obligé, pour communiquer avec lui, de le faire 
écrire sur une ardoise. 

Cornée gauche. —Absolument dépourvue de transparence, 4 ce point qu’d 
la lumiére ordinaire, on distingue 4 peine la pupille, elle est d’une couleur 
grisdtre générale. Dans le segment inférieur, on voit un point absolument 
rouge. Dans le segment supérieur, existe une zone rosée d’origine vasculaire 
manifeste. Au-dessous du niveau de la pupille, roue blanchdtre opaque,en 
coup d’ongle, trés légére injection de la conjonctive, beaucoup plus accusée — 
au niveau du segment supérieur et inférieur de la cornée. Le malade tient _ 
sa paupiére supérieure un peu abaissée, mais en somme la photophobie est — 
trés légére. Pas de larmoiement. Le malade souffre un peu de son ceil 
quand il regarde le jour. 

Cornée droite. Deux néphélions lucéaires sur la cornée. 

Nex. Rien de particulier. Il n’est ni applati, ni effondré. 

Dents. Machoire inférieure. Les incisives médianes inférieures présentent 
trois cuspides bien nettes, réguli¢rement disposées. Elles sont toutes deux 
amincies 4 leur bord libre. Celle du cété droit offre une dépression transver- 
sale en forme de cupule élargie (dents trilobées). ; 

Incisive latérale gauche. Pas de sillon; mais amincie 4 son sommet. L’in- __ 
cisive latérale droite porte un vestige d’encoche. Les canines inférieures 
sont saines. Les petites molaires aussi. : 

Les premiéres molaires sont absentes. Le sdents de sagesse n’existent pas. _ 
‘ Quant au mode d’implantation, on remarque que les incisives médianes 
inférieures sont divergentes en dehors, et forment une sorte d’angle diédre. © 

Machoire supérieure. L’incisive médiane supérieure gauche présente le ig 
type de la dent d’Hutchinson, c’est-d-dire : l’échancrure semi-linéaire trés 
accentuée, bordée de chaque cdté par deux cuspides. En outre, on remarque 
une perte de substance de la face antérieure remontant a un millimétre et 
demi sur la dent, et se confondant avec I’échancrure. 
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L’incisive médiane supérieure droite est amincie ; son bord: tranchant offre 
une ébauche 4 peine apparente d’échancrure. A la loupe, sur la face anté- 
rieure, on apercoit deux outrois stries transversales, minimes. Ces deux 
dents sont obliques et divergentes. L’incisive latérale droite est saine. Quant 
a celle de gauche, son bord tranchant est un peu inégal. 

Canines. La canine supérieure droite présente deux sillons légérement 
arqués, a peine visibles. La canine gauche est saine. Il en est de méme des 
prémolaires supérieures. Quant a la molaire supérieure droite, elle com- 
mence a se carier. Celle du cété gauche est entiérement cariée. La deuxiéme 
molaire est saine; les dents de sagesse sont absentes. 

D’une facgon générale, le volume des dents est 4 peu prés normal. Les 
incisives supérieures sont un peu courtes. On ne constate pas d’écartement 
marqué entre les dents, sauf entre les incisives médianes supérieure et infé- 
rieure, en raison de leur divergence. 

Articulations. Au niveau des genoux, on constate une double hydarthrose, 
qui daterait, d’aprés le malade, du mois de septembre dernier. A cette épo- 
que, il a commencé a souffrir de ces articulations, qui, peu a peu, ont aug- 
menté de volume, au point de déformer maintenant tout a fait les deux 
genoux. Ceux-ci, en effet, sans présenter aucune rougeur, aucune trace d’in- 
flammation superficielle, sont le siége d’un épanchement considérable, qu'il 
est facile d’apprécier par les moyens de palpation ordinaires. Toutefois, la 
quantité de liquide est plus grande 4 gauche qu’d droite. La rotule est forte- 
ment soulevée; les culs-de-sac supérieur et inférieur de la synoviale sont 
largement distendus. Les mouvements sont normaux et ne déterminent pas 
de craquements. Les extrémités articulaires, surtout du cété du fémur, sont 
un peu hypertrophiées, et, quand le malade est debout, les genoux se tou- 
chent, comme chez les cagneux. Quant aux troubles fonctionnels, ils sont 
nuls. Le malade marche tout le jour, et ne souffre que lorsqu’on fait exécuter 
a l'article des mouvements de flexion forcée. 

L’examen des principaux viscéres ne révéle rien. Les facultés intellectuelles 
paraissent assez développées ; mais, en raison de sa surdité, le malade a tou- 
jours un facies inintelligent et ahuri. L’état général est bon. 

Dés le jour de l’entrée a I’hépital, le malade est soumis au traitement sui- 
vant : sirop d’iodure de fer : quatre cuillerées par jour; iodure de potassium: 
4 grammes. Sous I’influence de ce traitement, aucune amélioration bien 
manifeste ne s’est produite pendant le séjour du malade 4 l’hdpital. Il a été 
suivi du 5 février au 5 avril. 


Réflexions. Cette observation est particulitrement intéressante en ce 
que le malade a présenté, réunies et au complet, les manifestations patho- 
gnomoniques de la syphilis héréditaire tardive. D’une part, la mére a 
contracté la syphilis deux ans avant sa premiére grossesse. Sur les huit 
grossesses, on note : un avortement, trois enfants morts en bas-ige de 
syphilis infantile, trois enfants vivants et bien portants (ceux qui sont 
nés les derniers). Enfin l’ainé fait le sujet de notre observation. Nous 
trouvons donc ici, en premiére ligne, ce signe majeur, sur lequel notre 
excellent maitre, M. le professeur Fournier, insiste tant, & savoir : la 


polyléthalité dans la famille. 
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D’autre part, notre malade a présenté les trois symptémes si impor- 
tants qui constituent la « la triade » d’Hutchinson, c’est-d-dire : la sur- 
dité, la kératite, les malformations dentaires. La surdité était absolue : 
la kératite bilatérale; les malformations dentaires étaient caractéris- 
tiques. Enfin nous signalerons en terminant cette double hydarthrose 
des genoux, absolument indolente, et qui, pour étre rare, n’en est pas : 
moins une Iésion qu’il importait de rattacher & sa véritable cause: la 
syphilis héréditaire tardive. 
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ARTERITE SYPHILITIQUE PRECOCE DES ARTERES DE LA BASE 
DU CERVEAU. — THROMBOSE DU TRONG BASILAIRE (1), 


Par M. GEFFRIER, interne des hépitaux. 


Le nommé Arm... . (Auguste), agé de 42 ans, charretier, entré, le 40 no- 

vembre 1882, salle Saint-Louis, hépital Beaujon, service de M. Millard. 

Il ne signale aucune maladie antérieure, sauf une légére fluxion de poi- 
trine 4 ’age de 10 ans. 

Il eut, il y a deux ans et demi, un chancre qui guérit complétement en 
trois semaines ; il ne parait y avoir eu aucun accident consécutif. — Excés 
alcooliques avoués. 

On constate actuellement sur la moitié droite de la léevre inférieure une 
ulcération qui a débuteé il y a trois ou quatre semaines, Cette uleération, qui 
a augmenté graduellement, présente aujourd’hui le diamétre d’une piéce de 
2 francs ; les bords sont taillés a pic, le fond sanieux reposant surune base in- 
durée. La douleur est presque nulle, il y a un ganglion sous-maxillaire dur et 
volumineux du cété correspondant. 

Un peu de céphalée. 

Eruption de roséole sur le thorax et les membres. 

Un peu de toux, quelques rales de bronchite. 

Il s’agit évidemment d’un chancre infectant de la lévre ; le malade ayoue 
la possibilité d’une contamination. eet 

On ordonne deux pilules de protoiodure tous les jours. Ata 

20 novembre. Grande amélioration. a 

Le 22. Stomatite mercurielle.On ordonne 4 grammes dechlorate de potasse. 

Le 26. Diarrhée. 

Le ie" décembre. Exeat. La guérison parait compléte. 

Le 30. Il rentre dans le service, souffrant depuis cing jours d’une céphalée 
atroce qui a son maximum autour de l’oreille et a la tempe droite. Il ne dort 
plus sous l’influence de cette douleur vive et continue. Il n’y a plus de ro- 
séole, aucune lésion syphilitique cutanée ou muqueuse. La cicatrice du chan- 
cre est trés apparente. Pas de fiévre, iodure de potassium, 1 gramme. In- 
jections de morphine. Glycérine laudanisée dans |’oreille droite. 

3 janvier. Céphalée persistante, 3 grammes d’iodure. 

Le 8. Aucune modification, on a atteint progressivement 6 grammes d’io- 
dure de potassium. 

Le 43. Il survient de la bronchite (suspension du traitement). Poudre de 
Dower, 20 centigrammes en deux pilules. 


(1) Cette observation, publiée par la France médicale (n* 73 et 74, 1883) et 
communiquée a la Société Clinique, nous a paru digne d’étre reproduite intégra- 
lement. 
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Le 22. Se dit guéri. Exeat. 

2 février. Entre pour la troisiéme fois. 

Il dit que depuis plusieurs jours les douleurs de téte sont beaucoup plus 
violentes ; ordinairement limitées au cété droit, elles sont bilatérales depuis 
huit jours, et présentent aujourd’hui, des deux cétés, une intensité sem- 
blable. 

Cette douleur est continue avec exacerbations sous forme d’élancements ; 
elle s'exagére encore le soir et pendant la nuit. 

La pression est douloureuse sur le front et le cuir chevelu, sur tout le pour- 
tour des orbites, 4 la tempe, a l’apophyse mastoide ; la douleur ala pression 
semble un peu plus forte au niveau des trous sus- et sous-orbitaires. 

Il n’y a aucune trace actuelle de syphilis; la cicatrice du chancre de la 
levre est encore trés visible et indurée. 

3 février. Frictions avec l’onguent napolitain, 5 grammes, répétées tous les 
jours.lodure de potassium, 2 grammes. 

Le 4. lodure de potassium, 3 grammes; injection de morphine. 

Le 5. Iodure de potassium, 4 grammes; injection de morphine; chlo- 
ral, 3 grammes. 

On continue ainsi 4 augmenter la dose d’iodure de potassium, d’abord de 
{ gramme tous les jours, puis de 1 gramme tous les deux jours, jusqu’a ce 
qu’on soit arrivé a 8 grammes. 

Les frictions mercurielles ont été faites d’abord une fois par jour, puis 
matin et soir. 

Le 6. Aucune amélioration. 

Le 20. Changement inappréciable; lacéphalalgie atroce est de nouveau plus 
marquée a droite; des douleurs se propagent a toute la moitié droite de la 
face et 4 la nuque. Toujours iodure de potassium, 8 grammes. 

Le 25. Devant l’insuccés absolu de la médication spécifique, on la sup- 
prime et on fait prendre au malade des pilules de Méglin (6 par jour). On 
continue a lui faire une injection de morphine tous les jours. 

Le 26. Il dit avoir été soulagé. 

Le 7 mars. La céphalée est toujours aussi intense. Violentes douleurs dans 
la nuque. 

Quand le malade se leéve, il éprouve des étourdissements, de la difficulté a 
marcher, il conserve avec peine son équilibre. 

On lui fait prendre des pilules d’aconitine, 1/4demilligramme. Quatre pi- 
lules au début, puis six par jour. 

Les 12 et 13. Vomissements verdatres. Pas de modification dans la cépha- 
lalgie (suppression de |’aconitine). 

Le 18. Reste dans le méme état ; mémes vertiges. Depuis huit jours il n’a 
pas quitté son lit, n’éprouvant pas, dit-il, le désir de remuer. 

Le 19. La présence de deux dents malades ayant été regardée comme point 
de départ possible des douleurs, elles sont arrachées. 

Le 20. Affaiblissement intellectuel, il a lair ahuri et fait des réponses 
étranges. 

Le 22. Les troubles cérébraux s’accentuent, il y a du délire (sans fiévre); 
il s'est levé cette nuit, il n’en a aucun souvenir; il raconte une course qu’il 
dit avoir fait la veille en dehors de V’hdpital, alors qu'il n’a pas quitté son lit; 
il a dailleurs la plus grande peine a se tenir debout, non faute de force, mais 
par perte d’équilibre. 

Le 23. Méme état; cependant il dit souffrir beaucoup moins dans la téte. 
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Le 24. Il parait comme a son ordinaire a la visite du matin ; il peut rester 
levé pendant un instant. A 3 h. 1/2 il semble dormir tranquillement dans 
son lit. A 4 h. 4/2 on entend un rale trachéal bruyant, et il est alors plongé 
dans un coma dont on ne peut le tirer. Il est dans un état de résolu- 
tion incompléte, ses membres reésistent légérement aux mouvements 
qu’on leur imprime. Si on le pince, en quelque endroit que ce soit, il éprouve 
un tressaillement qui montre l’absence d’anesthésie ; il éprouve a chaque ins- 
tant des petites secousses convulsives dans les deux membres supérieurs. 

Les réflexes plantaires sont conservés. Les pupilles sont également dila- 
tées ; un peu de strabisme interne 4 |’ceil gauche. Le pouls est régulier, assez 
lent. 

Relachement du sphincter vésical. (Sinapisation, lavement purgatif.) 

Vers 8 h. du soir, le rale trachéal s’accentue ; les secousses convulsives 
deviennent plus prononcées dans les bras ; la mort survient 4 41 h. du soir. 

Autopsie. — 36 heures aprés la mort. 

Encéphale. — Coloration normale des méninges. 

Le tronc basilaire attire immédiatement l’attention par son volume et sa 
coloration : il est distendu par un caillot noiratre, qui commence dans les 


; hay deux artéres vertébrales, 4 centimétre environ avant leur réunion, et se 
prolonge jusqu’a l’orifice des cérébrales postérieures. 

7 oa : L’artére basilaire étant fendue sur sa face inférieure, on constale que ce 
7 7 caillot, presque entitrement cruorique, est fort adhérent a la tunique interne 
7 du vaisseau, dont on ne le détache que difficilement, par une sorte de dis- 
section. 


La naissance des deux artéres sylviennes est aussi le siége d’une lésion qui 
se traduit 4 l’ceil nu par un épaississement considérable de la paroi artérielle, 
qui semble boursoufflée et blanchatre a |’extérieur, tandis qu’a l’intérieur le 
calibre des vaisseaux est notablement rétréci. 

Cette altération des artéres sylviennes, plus prononcée 4 droite qu’d gau- 
che, s’arréte 4 quelques millimétres de leur origine, mais se prolonge de la 
méme facon sur les cérébrales antérieure et communiquante postérieure; 
il n’y a pas de lésions appréciables a l’ceil nu sur les autres vaisseaux du cer- 
veau. 

Aucune lésion de la substance cérébrale , qui cependant ne présente au- 
cun pointillé vasculaire, mais est d’une blancheur parfaite et uniforme, peut- 
étre moins compléte 4 la région antérieure. Aucune apparence de nécro- 
biose. 

L’aorte thoracique, examinée tout entiére, la carotide primitive, ne pré- 
sentent aucune lésion 4a nu. 

Les poumons sont congestionnés, il existe un petit foyer d’apoplexie pul- 
monaire 4 la région postérieure du lobe inférieur gauche. 

: Le cceur est sain ; les reins le paraissent également. 

Le foie est un peu plus volumineux qu’a |’état normal, son tissu est ferme; 

les espaces interlobulaires semblent plus larges qu’a l'état normal, et occupés 


par des tractus conjonctifs peu denses. 
; La rate, également volumineuse et dure, présente aussi des tractus fi- 
broides plus développés qu’a I’état ordinaire. 
On ne découvre de gommes dans aucun organe. 
Les artéres malades ont été examinées par M. le Dr Brault, préparateur du 
7 cours d’anatomie pathologique ; voici la note qu’il a eu l’extréme obligeance 


de rédiger a ce sujet: 
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L’examen histologique a porté sur toute |’étendue du tronc basilaire et sur 
les points les plus malades des artéres sylviennes. 
A. Tronc basilaire. — Les lésions sont trés accusées, soit qu’on examine 
le tronc artériel sur des coupes transversales, soit qu’on étudie des coupes 
longitudinales. 
Ii faut d’abord signaler ce fait important que, suivant le point examiné, la 
lésion se présente avec des caractéres différents; en effet, tandisqu’on cons- 
tate par places une destruction presque complete de toutes les tuniques arté- 
rielles infiltrées d’éléments jeunes, dans d’autres points, au contraire, la mem- 
brane interne est presque complétement fibreuse, et la tunique musculaire 
ainsi que la tunique externe offrent des altérations analogues. 
Dans lespoints les plus enflammés, il ya une destruction partielle des tu- 
niques interne et moyenne, avec tendance a la formation de petites poches 
anévrysmales. A ce niveau il existe des interruptions de la membrane élas- 
tique interne qui parfois disparait méme complétement. 
A la partie externe de ces petites poches anévrysmales se trouvent les tu- 
niques moyenne et externe infiltrées de cellules embryonnaires. Il n’existait 
done pas dans ces points de barriére solide, et une rupture aurait pu se faire 
ace niveau, occasionnant une hémorragie méningée promptement mortelle. 
Dans toute son étendue, le tronc basilaire présentait une altération mar- 
quée detoute |’épaisseur de sa paroi, mais surtout les tuniques interne et 
externe. 
Sur les points méme oi le caillot était le moins adhérent, il existait de la fi- 
brine épanchée entre les couches les plussuperficielles dela membrane interne 
hyperplasiée. 
Il existait donc la toutes les conditions favorables 4 la formation d’un caillot 
thrombosique. 
B. Artéres sylviennes. — La lésion, ainsi qu'il a été dit 4 propos de la 
description a |’ceil nu,était beaucoup plus prononcée au niveau de l’origine de 
la sylvienne droite. 
Suivant le point examiné, |’endartere présentait soit des végétations trés 
récentes, de structure trés voisine de celle des bourgeons charnus, et conte- 
nant une assez grande quantité de cellules 4 prolongements étoilés, ou bien 
des épaississements scléreux avec quelques cellules géantes (fait déja signalé 
par Heubner dans les artérites syphilitiques). 
On trouve enfin des épaississements plus considérables dans lesquels les 
éléments cellulaires étaient moins nombreux, et en partie dégénérés et grais- 
seux, comme dans |’athérome artériel le plus franc. 
Sur certains points, l’oblitération artérielle était trés avancée. 
C. Les autres artéres de l’hexagone cérébral, qui paraissaient 4 peu prés 
saines 4 l'oeil nu, présentaient néanmoins plusieurs couches de cellules plates 
développées aux dépens dela tunique interne. 
Réflexions. — L’intérét de cette observation nous semble étre dans la ra- 
pidité avec laquelle on a vu apparaitre les lésions artérielles; le chancre a 
débuté vers le 45 octobre 1882; quand le malade vient pour la premiére fois 
a l’hépital, le 10 novembre suivant, en pleine éruption de roséole, il se plaint 
d'un peu de céphalée, qui est d’ailleurs passagére, et peut fort bien n’étre 
pas attribuée 4 la lésion commencante des artéres de l’encéphale; mais le 
25 décembre, moins de deux mois et demi aprés l’apparition de l’accident pri- 
mitif, les douleurs de téte surviennent avec toute |’intensité qu’elles conser- 
veront jusqu’a la fin; elles s’installent dés ce moment avec le caractére 
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qu’elles auront jusqu’au bout, et persistent presque sans rémission jusqu’a la 
mort, qui survient le 24 mars, 4 peine cing mois et demi aprés le début de la 
syphilis. 

On pourra nous objecter que le malade avait eu un chancre deux ans et 
demi auparavant, et que sa syphilis datait de cette époque. Mais ce chancre, 
signalé par le malade, parait avoir été un accident purement local qui n’a été 
suivi d’aucune lésion pouvant faire présumer sa nature infectante. D’autre 
part, le chancre de la lévre, avee son adénopathie sous-maxillaire, la roséole 
que présentait le malade au moment de son entrée, ont été vus par M. Millard, 
et leur diagnostic ne pouvait faire aucun doute. 

L’alcoolisme ne peut pas davantage étre invoqué comme cause de |’endar- 
térite : la nature de la lésion révélée par l’examen histologique, et surtout la 
localisation de cette lésion, les autres artéres demeurant saines, indiquent 
suffisamment qu’elle est sous la dépendance de la syphilis; tout au plus 
pourrait-on accorder 4 l’alcoolisme, d’ailleurs peu accentué, du sujet le réle 
de cause prédisposante. 

Heubner (Leipzig 1874) considére l’artérite syphilitique comme rare avant 
la troisiéme semaine, il signale des cas ou il s'est écoulé quatre, cing 
et jusqu’a vingt ans, depuis le moment de l’infection ; une seule fois, les ar- 
téres cérébrales ont été atteintes six mois aprésle début du mal. 

Dans le cas de Brault (Société anatomique 1878), la mort subite par hémor- 
ragie eut lieu neuf mois aprés apparition du chancre. 

Dans quatre observations de M. Lancereaux (Clinique de la Pitié, 1880, Gax. 
hebdom., 1882), il s’était écoulé plusieurs années entre le chancre infectant et 
lapparition des symptémes cérébraux. Notons que, dans un de ces cas, la 
mort par ramollissement cérébral ne survint que dix ans aprés le début d’une 
céphalée qui résista 4 tout traitement. 

La marche de la lésion a été remarquable au contraire par sa rapidité dans 
le cas qui fait le sujet de cette observation, puisque la céphalalgie ne s’installa 
définitivement qu’a la fin du mois de décembre et que, trois mois aprés, le 
calibre de l’artére basilaire progressivement rétrécise trouvait brusquement 
obstrué en totalité par une thrombose qui causait la mort au bout de quelques 
heures de coma, par suite de la suppression presque compléte de la circula- 
tion cérébrale déja progressivement réduite par les altérations signalées a 
Yorigine des deux sylviennes. 

Nous ferons remarquer en terminant que les lésions artérielles étaient ala 
fois oblitérantes et destructives ; qu’a cété du bourgeonnement de |’endartére 
qui a occasionné la thrombose, il y avait des points ol la membrane élas- 
tique interne et la tunique moyenne complétement détruites avaient déja per- 
mis la formation de petits anévrysmes en miniature, et que si la thrombose 
n’était pas survenue, le malade aurait pu succomber plus ou moins long- 
temps aprés 4 une hémorragie par rupture artérielle. 
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OBSERVATION D'URTICAIRE PALUDIQUE, 


Extrait dun mémoire intitulé : NoTEs CLINIQUES SUR QUELQUES INTOXI- 
CATIONS ET MALADIES CHRONIQUES OBSERVEES DANS LE SERVICE DE 
M. LANCEREAUX, PAR 0. GUELLIOT (Gazetle médicale de Paris, 1883, 

L. Clément, 39 ans, corroyeur, entré le 3 décembre, sortile 26 décembre. 
Son pére a eu des fiévres intermittentes : lui-méme a contracté cette maladie 
en Afrique, il y a 24 ans, et, malgré l’emploi du sulfate de quinine, il a eu 
pendant deux mois des accés quotidiens ou tierces. En débarquant 4 Mar- 
seille, il est malade pendant quinze jours; puis, le lendemain de son arrivée 
a Paris, il a de nouveaux accidents palustres qui persistent pendant plusieurs 
mois. De 1858 a 1876, la santé est parfaite ; en 1876, fiévre tierce pendant 
plusieurs mois ; nouvelle attaque avec douleurs articulaires en février 1880, 
et, en juillet 1881, les douleurs reparaissent au niveau des genoux et des 
poignets, cette fois sans fiévre. Les accés pour lesquels ce malade entre a 
l’hdpital ont commencé au mois d’octobre; d’abord tierces, ils ont depuis 
pris le type quotidien. 

Plusieurs fois nous sommes témoins de ces accés, quidébutent le plus sou- 
vent vers quatre ou cing heures de |’aprés-midi. Aprés le frisson, il se fait 
une éruption papuleuse, occupant principalement le voisinage des articula- 
tions des membres: les papules, de volume trés variable, donnent lieu 4 des 
picotements, 4 des démangeaisons désagréables ; elles ont absolument l’aspect 
des papules d’urticaire; mais le sommet de chacune d’elles est occupé par 
une tache rouge hémorragique ou ecchymotique, de la largeur d’un grain 
de millet, d'une lentille ou davantage, qui persiste, tandis que |'élevure 
ortiée disparait avec la fiévre. On peut ainsi apprécier le lendemain la place 
oi siégeait la veille l’éruption papuleuse ; 4 chaque nouvel accés on voit des 
taches de purpura se montrer la oi se forment de nouvelles élevures. En 
méme temps, le malade souffre de douleurs au niveau des genoux et des 
poignets. 

3 décembre. — Accés a 5 heures. 

5 décembre. — Accés a 3 heures; outre les symptémes précipités, on 
constate un gonflement douloureux et rouge de la bourse séreuse antérotu- 
lienne gauche. 

6 décembre. — Tout a disparu, y compris hygroma; sulfate de quinine 
0 gr. 75. A 5 heures, accés; |’éruption persiste pendant 3 heures. 

7 décembre. — Sulfate de quinine, 0 gr. 75. Pas d’accés. 

8 décembre. — Sulfate de quinine, 4 8 heures, éruption sur les jambes, 
sans fiévre. 

9 décembre. — Sulfate de quinine, 1 gramme, 
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10 décembre. — Le soir, éruption sans frisson. 
11 décembre. — Douleurs vagues articulaires. 
12 décembre. — Sulfate de quinine, 0 gr. 75, douleurs lancinantes dans 
les genoux et hygroma a droite, 4 5 heures. 
13 décembre. — Sulfate de quinine, 1 gramme. L’hygroma a disparu. 
44 décembre. — 5 heures: sensation de froid; 7 heures: éruptions d’urti- 
caire presque généralisée, confluente a la racine des membres inférieurs; 
8 heures: stade de chaleur. 
45 décembre. — Sulfate de quinine, 0 gr. 80. 
Rien 4 noter du 15 au 20. Les taches palissent. 
20 décembre. — A 5 heures, sans fiévre, éruption ; douleurs dans le genou 
et le poignet droits. Toute la face dorsale de celui-ci est tuméfiée et sensi- 
ble ; la tuméfaction se propage le long des tendons extenseurs. 
22 décembre. — Le gonflement du poignet a disparu. Quelques douleurs 
articulaires, 
25 décembre. — Douches froides. 
26 décembre. — Le malade demande sa sortie, il n’y a pas eu de nov 
velle éruption et les taches ecchymotiques disparaissent peu 4 peu. 
vol we goin) 6 ob — 
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|. — DES BACILLES DE LA TUBERCULOSE DANS LE LUPUS DE LA CONJONC- 
tive, par le D* Preirrer. (Berl. Klin. Wochensch, juillet 1883.) 


Il. — Des BACILLES DE LA TUBERCULOSE DANS LE LUPUS, par DouTRELE- 
pont. (Monatshefte fiir praktische dermatologie , juin 1883.) 


Ill. — RECHERCHES SUR L’INOCULATION DU LUPUS, par le D* Henri 
(Société de biologie, 30 décembre 1882.) 


IV. — RECHERCHES EXPERIMENTALES ET HISTOLOGIQUES SUR LA NATURE DU 
Lupus, par V. Cornit et H. Letoir. (Société de Biologie, 28 juil- 
LET 1883.) 


I. — Le Dr Pfeiffer avait vainement essayé de démontrer la présence 
des bacilles de la tuberculose dans les proliférations lupeuses de la 
conjonctive. Cependant, convaincu de leur réalité, il procéda 4 de nou- 
velles recherches. Chez une jeune fille de 14 ans, atteinte depuis cing 
ans de lupus de la conjonctive, il enleva des granulations. Des coupes 
trés minces provenant du tissu frais préparées avec le microtome & con- 
gélation furent colorées avec de la fuchsine et du bleu de méthyléne. 
Dans deux préparations sur huit, l’auteur trouva des bacilles de la 
tuberculose qui étaient disséminées dans l'une au nombre de six 4 huit 
dans une nodosité bien formée avec centre réticulaire, et dans l’autre 
au nombre de deux seulement. 

Ii est souvent arrivé 4 l’'auteur dans ses recherches sur les nodosités 
lupeuses de trouver le réseau spécial au centre du tubercule. On le voit 
4 un faible grossissement comme les ombres hachées d’une gravure sur 
cuivre. A un plus fort grossissement, on trouve un tissu trabéculaire, 
sans structure, grossier, en forme de réseau, et qui se colore d’une facgon 
plus intense que le voisinage. Dans les mailles de ce réseau, on trouve 
encore des noyaux cellulaires disséminés. Au voisinage immédiat de ce 
centre, on n’obtient qu’une coloration incompléte des noyaux. [I existe 
une zone étroite de tissu enchevétré, mais dans lequel est déja indiquée 
la disposition réticulaire, mais en traits peu accusés. L’auteur est 
disposé & considérer cette structure trabéculaire comme une exsudation 
de matiére fibreuse provenant des cellules,et le débutde la dégénérescence 
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II. — Le lupus est-il de nature tuberculeuse? Telle est la question 
actuelle; elle n’est pas encore complétement tranchée. 

Friedlander considére les nodosités lupeuses comme des tubercules. 
C’est également l’opinion de quelques auteurs, mais d’autres la rejettent. 
Les inoculations de matitre lupeuse (Cohnheim, Schiiller, Hueter) 
n’ont pu encore complétement élucider cette question. Depuis la décou- 
verte des bacilles comme agents infectieux de la tuberculose par Koch, 
il s’agissait surtout, pour résoudre ce point litigieux, de rechercher s’il 
existait des bacilles dans le lupus. L’auteur a observé en 1880 un cas 
de lupus de la face et des membres; cette malade, d’ailleurs robuste, fut 
atteinte brusquement d’une méningite basilaire tuberculeuse et mourut 
huit jours aprés. A l’autopsie, cn ne trouva que le lupus comme foyer 
infectieux. 

Le D* R. Demme (Berl. Klin, Wochenschrift, 1883, n° 15) a, dans 
trois cas de lupus, trouvé dans les nodosités quelques bacilles, la 
plupart dans des cellules géantes. 

Au début, Doutrelepont enlevait avec la curette de petites nodosités 
Jupeuses, dont il faisait des préparations séches et les colorait d’aprés la 
méthode d’Ehrlich. Le résultat ne fut pas satisfaisant ; on trouvait bien 
ca et 1a quelques bacilles présentant la réaction connue, mais ce n’était 
pas assez démonstratif. li enleva alors des fragments de lupus, les fit 
durcir dans l’alcool absolu et pratiqua des coupes fines avec le micro- 
tome. On les colora d’aprés le procédé de Koch et on les examina dans 
le baume de Canada. 

Dans sept cas de lupus, auteur a obtenu des résultats positifs. Dans 
cing cas, la face était atteinte; dans un cas, la préparation provenait de 
la jambe d’un malade et la septiéme de la muqueuse de l’aile du nez. Les 
morceaux examinés n’étaient pas exulcérés, 

Les bacilles étaient en nombre trés variable dans ces différents cas, 
On trouva les bacilles en grande quantité dans un lupus de la joue 
droite chez une fille robuste. Le lupus s’était développé sur une cicatrice 
superficielle consécutive une datant de l’enfance. 

L’examen du tissu lupeux montra la présence de trés nombreuses 
cellules géantes. Sur toutes les coupes de cette préparation on constata 
de nombreux bacilles. Dans les autres cas il ne s’en trouvait pas en si 
grande quantité. C’est dans un lupus non circonscrit de la joue qui avait 
été raclé auparavant et cicatrisé que le nombre des bacilles était le moins 
considérable. Une récidive l’obligea 4 enlever toute la peau malade sur 
l’étendue d’une piéce de 2 francs ; dans les coupes pratiquées sur cette 
préparation les bacilles étaient réunis par trois & quatre en différents 
points. Dans les autres cas il fallait chercher longtemps pour trouver la 
place ot étaient groupés les petits batonnets bleus. Lesderniers malades 
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étaient aussidepuis longtemps en traitement; on les avait raclés ou 
traités avec l’emplatre hydrargyrique, et & examen microscopique il 
n’y avait que peu de cellules géantes, 

Les bacilles se rencontrérent le plus souvent intercellulaires, mais 
aussi enfoncés dans les cellules du lupus elles-mémes; ils étaient dis- 
séminés entre les cellules ou disposés par groupes de 10 a 12. L’auteur 
n’a pu en trouver dans les cellules géantes, mais ils étaient en assez 
grand nombre autour de ces cellules. 

Dans un lupus de la lévre inférieure, dans lequel la prolifération 
lupeuse s’étendait entre les muscles, il y avait des bacilles entre les 
muscles et dans le cas de lupus de la joue ov les nodosités avaient atteint 
l'épiderme, on en trouva dans l’épaisseur du réseau de Malpighi entre 
les cellules, Dans les préparations provenant de la muqueuse de laile Y 
du nez, il y avait, outre quelques bacilles bleus de tuberculose, des ba- 
cilles d'une autre espéce qui avaient été couverts par la matiére colo- 
rante; ceux-ci étaient trés nombreux et en partie enfoncés dans les cel- 
lules épithéliales elles-mémes. 

Suivant l’auteur, la méthode de Koch est la meilleure et la plus com- 
mode pour la démonstration des bacilles de la tuberculose ; il faut aussi 
avoir recours & une double coloration pour éviter toute cause d’erreur, 
comme Finkler et Eichler l’ont déja indiqué. 

Laprésence de bacilles de la tuberculose dans le lupus ainsi que l’iden- 
tité de structure des nodosités lupeuses avec les tuberculeuses permet de 
considérer comme justifiée l’opinion que le lupus appartient aux maladies 
tuberculeuses. 

Les cultures des bacilles du lupus et les inoculations avec des bacilles 
cultivés confirmeront sans doute ce jugement. Le D' Eschbaum, assistant 
de la clinique, fait en ce moment des recherches en ce sens. A. Doyon. 


Ilfet 1V. — Nous croyons devoir reproduire in extenso les récentes 
communications de MM. le professeur Corn. et Henri LEvoir sur l’ino- 
culabilité et la nature du lupus. Il est important que le lecteur ait 
sous les yeux les piéces du débat actuellement ouvert. L’intérét des 
premiers résultats acquis n’échappera 4 personne, et cela d’autant plus 
que les premi¢res expériences ci-dessous rapportées paraissaient moins 
encourageantes. 


Ill. — Deux opinions contraires se trouvent en présence au point de vue 
dela nature du lupus. 

Pour les uns, cette affection cutanée est une tuberculose locale. C'est l’opi- bas 
nion des anatomo-pathologistes allemands Friedlender et Koester, de M. le 
D* Besnier. Le lupus présente, en effet (et j’y ai insisté suffisamment avec le ~ _ 
D' Vidal, dans une récente communication sur le lupus)la plus grande analo- 7 
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gie morphologique avec le tubercule (je veux parler du lupus tuberecu- 
leux). 

Mais ces preuves simplement morphologiques sont-elles suffisantes? Un 
grand nombre de dermatologistes s’appuyant sur des faits cliniques nom- 
breux (voir Vidal et Leloir, Société de Biologie, novembre 1882), se refusent 
a faire du lupus une tuberculose locale. Telle est opinion de MM, Hardy, 
Vidal, Pick, etc. 

En présence d’opinions aussi contradictoires et aussi absolues (pour l'une ou 
l'autre desquelles je ne prends aucunemen: parti, je tiens a y insister), l’on 
a cherché la solution de la question dans l’expérimentation. 

Les auteurs allemands (Kaposi, etc.), M. Kiener (Société médicale des hd- 
pitaux, 1879), M. Vidal, et moi-méme enfin (inoculation sous-cutanée du lu- 
pus sur 2 chiens et 6 cochons d'[nde en 1879, dans le laboratoire de patho- 
logie expérimentale), nous avons en vain inoculé ‘de différentes fagons des 
produits lupeux sous la peau de différents animaux. Toujours les résultats 
obtenus ont été négatifs; jamais nous n’avons obtenu de tuberculose locale ou 
générale; jamais non plus nous n’avons reproduit le lupus au point inoculé 
Dans quelques cas, j'ai remarqué la formation d’un produit caséeux qui s’en 
kyste et finit par se résorber, la oi javaisinoculé sous la peau un morceau de 
lupus. (Mes huit animaux de 1879 ont été suivis pendant deux ans.) 

Les récentes et belles recherches d’Hippolyte Martin, de Koch, de Cornil, 
ont démontré que lorsqu’on introduit dans la cavité péritonéale des animaux, 
en particulier des cobayes, des produits tuberculeux, il se produit d’une ma- 
maniére constante, pour ainsi dire, une tuberculose péritonéale débutant en 
général par la rate, généralisée le plus souvent au bout de 6 semaines, tu- 
berculose péritonéale a laquelle succéde au bout de2 mois au plus une tuber- 
culose pulmonaire des plus manifestes. J’ai pu moi-méme vérifier ces faits 
sur des cobayes. 

Je me suis donc dit que sile lupus est une véritable tuberculose locale, en 
me placant dans les mémes conditions expérimentales que pour le tubercule, 
la réussite ou la non-réussite d’un nombre suffisant d'inoeulations serait un 
argument capital au point de vue de la nature tuberculeuse ou non tubercu- 
leuse du lupus. 

J’ai doncinstitué dans leslaboratoires d’anatomie pathologique et de patho- 
logie expérimentale de la Faculté, ainsi qu’d l'hépital Saint-Louis, une série 
d'expériences. Les produits lupeux qui m’ont servi de matériaux ont été re- 
cueillis pour la plupart dans le service de mon cher maitre, M. le professeur 
Fournier. 

Voici ma maniére de procéder: J’excise sur un sujet atteint du lupus 
(biopsie) en pleine évolution et non traité, un morceau de peau de la gros- 
seur presque d’un haricot. J'incise alors, d’aprés la méthode indiquée par 
H. Martin, sur la ligne médiane la paroi abdominale d’un cobaye sur une 
longueur de 4/2 centimétre. J’enfonce aussitét le morceau excisé dans la 
cavité péritonéale, et je fais 2 ou 3 points de suture profonde (couche mus- 
culaire) et 2 ou 3 points de suture superficielle. L’animal est ensuite 
replacé dans la loge, et jamais jusqu’ici il n’est survenu de péritonite. Dans 
un seul cas un de mes cobayes estmort, 3 semaines aprés l’opération, d’obs- 
truction intestinale causée par une péritonite adhésive au niveau du point 
opéré. 

J’ai ainsi, depuis deux mois environ, inoculé une quinzaine de cochons 
d’Inde, tant avec du lupus tuberculeux qu’avec du lupus érytémateux. Trois 
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dentre eux sont morts, le premier, d’obstruction intestinale, trois semaines 
apres l’opération, le deuxiéme a été tué par moi six semaines aprés l’inocu- 
jation, et enfin le dernier est mort cing semaines aprés l’opération, proba- 
blement d’indigestion. 

Aucun de ces animaux n’a présenté dans aucun de ses organes, qui ont 
été examinés avec le plus grand soin, la moindre trace de tuberculose, que 
dis-je, la moindre trace de péritonite chronique. Il existait bien au niveau 
du point inoculé un noyau de péritonite adhésive englobant dans son 
épaisseur le produit d'inoculation représenté dans deux cas par une 
masse caséeuse molle, enkystée et en voie de résorption. 

Dans quelques cas j'ai injecté, d'’aprés le conseil de mon cher maitre, 
M. Cornil, au moyen d’une seringue de Pravaz, dans la cavité péritonéaledes 
animaux, des produits lupeux broyés dans une légére quantité d'eau distillée, 
additionnée d'un petit grain de chlorure de sodium. Jusqu’ici, 4 part les trois 
animaux précités et qui n'avaient pas été opérés d’aprés cette derniére mé- 
thode, aucun de mes cobayes n’est mort et tous paraissent étre en excellente 
santé. 

Qu’on me permette d’insister encore un peu sur les précautions 4 prendre 
au point de yue de cette méthode d’inoculation du lupus qui n’a été employée 
par personne pour le lupus, que je sache du moins. 

I] faut : 

1° S'assurer que le sujet lupeux sur lequel on recueille le produit d’inocu- 
lation est complétement indemne de toute tuberculose pulmonaire ou 
autre ; 

2° Il faut s’entourer de toutes les précautions antiseptiques ordinaires; 

3° Il faut, comme l’a fait justement remarquer H. Martin, ne jamais placer 
dans des cages contaminées ou 4 cété d’autres animaux tuberculeux des ani- 
maux mis en expérience ; 

4° Prendre du lupus non traité et en voie d’évolution. 

Pour pratiquer mes inoculations, j'ai préféré de beaucoup Je cobaye aux 
autres animaux, les lapins se tuberculisant, en effet, tantét sans qu'on en sache 
trop pourquoi, ou dans d'autres cas, les effets de l’inoculation tuberculeuse 
lardant beaucoup 4 se montrer chez cet animal. Le singe posséde un péri- 
toine par trop sensible. C’est d’ailieurs un animal qui, dans nos pays, se tu- 
berculise avec la plus grande facilité, est bien inférieur au cobaye pour ce 
genre de recherches. Le cobaye, au contraire, pour ce genre d’expérience, 
comme l|’ont montré les recherches de H. Martin, Koch et Cornil, 4 propos 
du tubercule, est de beaucoup le meilleur animal, que |’on puisse employer. 
Il ne se tuberculise ni trop facilement, ni trop peu, et chez lui, l'inoculation 
tuberculeuse intra-péritonéale produit des produiis manifestes au bout d'un a 
deux mois au maximum. 

Je me garderai bien de tirer la moindre conclusion d'un aussi pelit nombre 
@expériences, attendant un plus grand nombre de résultats négatifs ou 
positifs. En effet, que les résultats obtenus soient négatifs ou _positifs, 
il serait téméraire de conclure d’un aussi petit nombre de faits. Il fau- 
drait d’aillevrs rejeter complétement tout résultat positif qui n’aurait pas été 
obtenu en s’entourant des précautions précitées. Il serait, en effet, impossible 
alors de lui appliquer cette phrase : « Qu’un seul fait positif est préférable a 
cent faits négatifs. » 

En somme, je le répéte, je ne prends actuellement parti ni pour l'une ni 
pour l'autre opinion, mais il se peut que mes nombreuses inoculations de lu- 
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pus pratiquées dans de meilleures conditions expérimentales, pourront devenir 
sous peuun argument sérieux au point de vue de cette affection. 


IV. — Deux opinions contradictoires régnent actuellement dans la science 
sur la nature du lupus. 

Pour les uns, cette affection est une tuberculose locale. Telle est l'opinion 
de Friedlander, Koester, Besnier, etc. 

Pour les autres, au contraire (Hardy, Vidal, Pick, Baumgarten, etc.), le 
lupus est une affection qui ne présente avec la tuberculose que certaines ana- 
logies morphologiques. 

Devant des opinions aussi différentes, nous avons eu recours 4 |’expérimen- 
tation et 4 la recherche des bacilles pouréclairer si possible cette question, et 
nous avons essayé de résoudre les questions suivantes : 

4° Le lupus inoculé présente-t-il ce caractére majeur du tuberculome, 
c’est-a-dire de se reproduire et d'amener |’infection générale ? 

2° Trouve-t-on dans le lupus le microbe qui, depuis les travaux de Koch, 
Baumgarten, etc., parait étre l’élément spécifique du tubercule, le bacille, en 
un mot ? 

3° Si ce bacille existe, reproduit-il le tubercule quand on J’inocule aprés 
culture ? 

Nous avons, par une série d’inoculations et d’examens histologiques, entre- 
pris depuis 1882 (mais encore insuffisants certainement), essayé de résoudre 
les deux premiers termes de la question. 

4° Inoculations. — Ces inoculations ont été faites a l’hépital Saint-Louis, 
dans le service clinique du professeur Fournier. 

Nous avons inoculé du lupus tuberculeux recueilli immédiatement sur le 
sujet vivant et indemne de toute autre manifestation tuberculeuse générale 
ou locale. 

Nous avons aussi inoculéq uelques morceaux de lupus érythémato-acnéique. 

Ces inoculations ont été pratiquées ens’entourant de toutes les précautions 
antiseptiques ordinaires. Quant aux animaux employés, ce sont surtout les 
cobayes. Nous avons eu surtout recours a l’inoculation intra-péritonéale déja 
employée par l'un de nous 4 propos du lupus. (Leloir. Recherches sur |'ino- 
culation du lupus. Société de biologie, décembre 1882). 

Enfin nous avons aussi inoculé plusieurs lapins dans la chambre intérieure 
de |’ceil avec des produits lupeux. 

Tous les animaux inoculés ont été séparés par catégories dans les cages 
et baraquements parfaitement aménagés de M. le professeur Fournier. Ilss’y 
trouvent dans desconditions hygiéniques excellentes. 

Chaque animal inoculé est enfermé dans une cage spéciale avec un animal 
témoin non inoculé. Les cages des animaux morts spontanément ou sacrifiés 
sont soigneusement flambées et lavées a l’acide phénique avant de recevoir 
de nouveaux occupants. 

Nous avons jusqu’ici inoculé avec du lupus tuberculeux, introduit sous 
forme d’assez volumineux nodules dans la cavité péritonéale, 16 cobayes. 

Deux cobayes ont été inoculés dans la cavité péritonéale avec du lupus 
érythémato - acnéique. — Chez tous, la cicatrisation de la paroi a été par- 
faite. 

Quatre lapins ont été inoculés dans la chambre antérieure de I’ceil avec de 


petits morceaux de lupus tuberculeux. 
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Jusqu’ici 10 cobayes inocelés avec du lupus tuberculeux sont morts spon- 
tanément ou ont été sacrifiés. 

Sur ces 10 cas, nous avons obtenu trois inoculations positives (cas 6, 
8 et 9). 

Des deux cobayes inoculés avec du lupus érythémato-acnéique, l'un est 
mort spontanément de tuberculose miliaire aigué généralisée des plus nettes. 
L’autre vit encore et parait trés bien portant. 

De nos quatre lapins, qui vivent encore tous et dont 3 ont été inoculés le 
30 mai, chez l'un on ne voit plus rien, chez l'autre on voit encore un petit 
point louche et lointain derriére la cornée. Chez le troisiéme, il y a eu fonte 
purulente de ]’ceil; chez le quatriéme enfin (inoculé le 8 juin), il existe dans 
lépaisseur de la cornée, et entre elle et l'iris, un tissu gris jaundtre, en 
partie semi-transparent avec de petits ilots gris opaques. Ce néoplasme, qui 
s'est développé lentement aux dépens du petit nodule lupeux d’inoculation, a 
atteint actuellement le volume d’un haricot, est légérement vascularisé sur 
ses bords et empiéte un peu sur la conjonctive. 

Quant aux cobayes inoculés avec du lupus tuberculeux, voici briévement 
résumés les résultats obtenus chez eux : 

Ne 1 (négatif). Inoculé le 6 novembre 1882. Tué le 1° janvier 1883. 

No 2 (négatif). Inoculé le 16 novembre 1882. Mort le 7 décembre 1882 
(mort d’indigestion) . 

N° 3 (négatif). Inoculé le 6 novembre 1882. Tué le 22 décembre. Spear 

N° & (négatif). Inoculé le 16 décembre 1882. Tué le 27 mars 1883. an9tihy 

Ne 5 (négatif). Inoculé le 16 décembre 1882. Tué le 27 mars 1883. 

N° 6 (positif). Inoculé le 23 décembre 1882. Tué le 2 juin 1883. oon 


lose miliaire généralisée de la rate, du foie, du pcritoine, de l’épiploon, du 
pancréas, des poumons, etc. Ces tubercules contenaient une assez grande 
quantité de bacilles. 

De deux cobayes inoculés le méme jour avec un morceau de rate et de 
poumon tuberculeux, l'un meurt de tuberculose miliaire généralisée — 
le 5 juillet 1883. 7 

Un troisitme cobaye, inoculé avec un morceau de la rate et de poumon 7 
tuberculeux du cobaye précédent est sacrifié le 27 juillet 1883. Tuberculose _ 
miliaire de la rate, du foie. Quelques tubercules dans le poumon. ss 

Un quatri¢éme cobaye a été inoculé le 27 juillet avec des morceaux de la | 
rate et du foie tuberculeux du troisitme cobaye. Il vit encore, 

No 7 (négatif). Inoculé le 7 avril. Tué le 28 juillet. 

N° 8 (positif). Inoculé le 417 avril. Tué le 25 juillet. che, ; 

Tuberculose miliaire aigué généralisée de la rate, du foie et du poumon. 
Les tubercules pulmonaires contenaient de nombreux bacilles. 

Une autre cobaye a été inoculé avec des portions de rate et de poumon 
tuberculeux. 

N° 9 (positiy). Inoculé le 28 avril 1883. Tué le 25 juillet. 

Deux petits nodules miliaires jaunes dans la rate. Trois ganglions méscn- 
tériques sont gros comme de gros pois et en apparence tuberculeux. a 

L’examen histologique a montré que ces ganglions présentaient la structure —_ 
des ganglions tuberculeux et contenaient des bacilles. 

N° 10 (négatif). Inoculé le 5 juin 1883. Mort tué par les rats le 28 juillet. — 

1° Lupus érythémato-acnéique (positif). Inoculé le 29 décembre 1882. 
Mort spontanément le 28 février 4883. Tuberculose miliaire généralisée. Las 
tubercules ont été examinés au point de vue de la recherche des bacilles. 
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Bacilles. — Depuis Schuller, qui a décrit dans le lupus des microbes 
ronds qui ne sont vraisemblablement, d'aprés nos recherches, que des Mast 
Zellen, Pfeiffer, Doutrelepont et Demme ont rencontré dans le lupus des ba- 
cilles de la tuberculose : 

Le premier, dans un lupus granuleux de la conjonctive ; le deuxiéme, dans 
un lupus de la face; le troisitme a trouvé une grande quantilé de bacilles 
dans un lupus de la joue. 

Nous ayons examiné de gros fragments de la peau enlevés chez onze ma- 
lades atteints de lupus de différentes régions, et placés immédiatement dans 
l’alcool absolu. Les coupes ont été colorées par le procéde d’Ehrlich. Nous 
n’avons trouvé de bacilles que dans un de ces faits. Et encore n’avons-nous 
vu qu’un seul bacille sur douze coupes examinées. Nous devons ajouter que 
dans ce dernier cas le malade était manifestement tuberculeux, tandis que 
les dix autres ne présentaient pas de phénoménes de tuberculose pulmonaire. 

Mais comme nous avons examiné seulement, dans les dix premiers faits, 
un petit nombre de coupes de chacun d’eux, nous examinerons de nouveau 
des coupes de ces mémes piéces, afin de nous assurer s'il y a, oui ou non, des 
bacilles dans ces lupus. 

Ce que nous pouvons affirmer en tout cas, c’est que, si les bacilles existent 
dans le lupus, ils sont extrément rares. 

Nous pouvons rapprocher de ce résultat la grande inconstance de la réus- 
site des inoculations, la longue période qui s’écoule entre l’apparition des 
tubercules et la date de l’inoculation dans les cas positifs, contrairement a ce 
qui se passe dans la tuberculose vraie. Si donc le lupus est une tuberculose 
locale, c’est en tout cas une tuberculose trés atténuée. 


Voici, d’aprés la Semaine médicale (n° 32, 1883), le compte rendu 
de la discussion soulevée a la Société de biologie par la communication 
de MM. Cornil et Leloir : 


M. Bert. ll serait intéressant de savoir si les cobayes chez lesquels l'ino- 
culation a été négative, n’ont pas été vaccinés par rapport a la tubercu- 
lose. 

M. Cornil. Parfaitement ; aussi avons-nous conservé plusieurs de ces 
cochons d’Inde, et nous proposons-nous de les inoculer de nouveau avec les 
produits de la tuberculose la plus virulente. 

M. Malassex. J'ai fait également avec M, Vignal des recherches sur cette 
question, et j’avoue que je n’ai jamais trouvé de bacilles dans les fragments 
du lupus que j’ai examinés. 

Les inoculations de fragments de lupus dans la chambre antérieure de l'cil 
des lapins, n’ont produit aucun wésultat. 


M. Grancher. Les expériences de M. Cornil sur le lupus me paraissent tout 
a fait comparables a celles de M. Pasteur sur le charbon; il résulte, en effet, 
de ces derniéres, que l’inoculation d'une quantité infinitésimale de bactérie 
charbonneuse peut donner lieu a la production du charbon, mais ce charbon 
évolue beaucoup plus lentement que celui qui est produit par l’inoculation 
d’une quantité plus considérable de bactéries. La méme chose se produit pour 
le lupus, d’aprés les expériences de M. Corail : le lupus pourrait donc étre 
considéré comme une forme atténuée de tuberculose. 
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C’est la, il me semble, une nouvelle preuve de l’identité de nature de la 
scrofule et de la tuberculose. 

La scrofule, en un mot, ou du moins ses manifestations principales, telles 
que le lupus, les adénopathies, etc., etc., ne seraient qu’une variété de tu- 
berculose a évolution spéciale. Quant & la vaccination de la tuberculose, elle 
me semble peu probable. 

M. Vidal. Je ne saurais accepter, au point de vue clinique, |’assimilation 
que l’on veut établir entre le lupus et la tuberculose; il y a entre les ulcéra- 
tions du lupus ef les ulcérations tuberculeuses principalement sur les mu- 
queuses, des différences trop tranchées, pour que je puisse admettre une iden- 
tité de nature entre ces deux processus pathologiques. 

M. Cornil. Je crois qu’actuellement les éléments nons manquent pour for- 
muler un jugement deéfinitif sur cette question et qu’il est plus sage d’attendre. 
J] me semble, cependant, qu'il est permis d’espérer que les inoculations 
de lupus pourront servir de vaccin contre la tuberculose. II n’est pas néces- 
saire pour cela qu'il y ait identité de nature entre les deux affections. La 
vaccine est loin, en effet, d’étre une maladie identique 4 la variole, et pour- 
tant son action préventive est incontestable. Il peut donc en étre de méme du 
lupus par rapport a la tuberculose. 

M. Bert. Cette hypothése me parait trés vraisemblable. — De quoi s’agit-il, 
en effet, dans toutes ces inoculations virulentes ? d’une lutte entre l’anima 
et I’élément virulent. Cette lutte peut se terminer de deux fagons, ou bien 
par la mort rapide de l’animal, c’est le triomphe du microbe; ou par la 
survie de l’animal, et alors de deux choses l'une : ou le microbe a été dé- 
truit trés rapidement, il n’y a pour ainsi dire pas de lutte, et partant pas 
de vaccination ; ou bien le microbe ne meurt qu’au bout d’un certain temps, 
aprés avoir déterminé quelques accidents, et dans ce cas, l’animal peut étre 
considéré comme vacciné. En tous cas, ce n’est que par des expériences, 
comme celles de M. Cornil, que la question pourra étre cn diag- 
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V. — Ds L’ERYTHEME POLYMORPHE EXSUDATIF OU MALADIE D’HEBRA, par 
P. Fasre ( Gazette médicale de Paris. 1882. ) 


VI. — Nore suR UN CAS D’ERYTHEME SCARLATINIFORME SURVENU DANS LE COURS 
D'UN RHUMATISME ARTICULAIRE par HaLLopEau et TuFFIER. — 
(Société médicale des hopitaux et Union médicale, 1882: ) 


Vil. — L’éryrHiMe NOUEUX FEBRILE ET SES COMPLICATIONS, par Epovarp 
rondoT (Brochure in-8°, chez J.-B. Baillidre, 1883). 


VIII. — Des COMPLICATIONS PLEURO-PULMONAIRES DE L’ERYTHEME NOUEUX, 
par Ch. Tatawon (Progrés médical, n°* 15 et 16, 1883). 


Vv. — La mémoire de M. Fabre est une intéressante contribution a 
l'étude de cette singuliére dermatose. L’auteur rapporte plusieurs obser- 
vations détaillées qui lui permettent de passer rapidement sur la symp- 
tomatologie de |’affection; mais il est a regretter que ce chapitre n’ail 
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pas été plus détaillé. Il nous semble, en effet, que les diverses formes de 
l’érythéme méritent une description spéciale: la forme bulleuse et la 
forme érythémateuse simple n’affectent pas la méme marche, ne com- 
portent pas la méme durée dans les cas habituels, et nous nous attendions 
& voir ces questions traitées ici. Dans le méme chapitre, nous reléverons 
encore un autre point: l’auteur donne pour caractére pathognomonique 
de l’érythéme polymorphe la localisation de l’éruption, au moins dés le 
début, sur les extrémités des membres. Que cette localisation soit trds 
fréquente, nous n’y contredirons pas; mais de 1a & en faire un caractére 
pathognomonique de |’érythéme polymorphe, il nous paratt y avoir une 
certaine distance, et l’on peut voir des cas de |’éruption en question lais- 
sant absolument indemnes les extrémités des membres pendant toutes 
leur durée. 

Relativement 4 l’étiologie, M. Fabre rappelle le réle des troubles 
menstruels, du rhumatisme, de la prédisposition individuelle, et finit par 
conclure qu’il faut incriminer surtout un état passager de misére orga- 
nique et la débilitation générale de l'économie. Cette cause nous parait 
également résulter des observations contenues dans ce mémoire; mais 
nous croyons qu'une telle influence ne joue ici qu'un réle purement 
occasionnel, comme celles qui ont été rappelées plushaut, et que, dans 
la formule étiologique de |’éryth¢me polymorphe, il faudrait faire inter- 
venir plus nettement l’influence de la prédisposition, qui est générale- 
ment adoptée en France, et qui se dégage évidemment de plusieurs des 
observations de M. Fabre. 

L’auteur se propose ensuite de déterminer les limites de l’affection; il 
y fait rentrer a juste titre les érythémes papuleux, vésiculeux, bulleux, 
iris, annulaire des anciens dermatologistes. Il lui rapporte également le 
pemphigus aigu ; mais ici nous avons & signaler une omission: le pem- 
phigus aigu des nouveau-nés ne rentre pas dans l’érythéme polymorphe 
et il eit été bon de séparer cette forme de pemphigus des éruptions 
pemphigoides qui font véritablement partie de l’érythéme polymorphe. 
A propos des hydroa, M. Fabre les rapporte pour la plupart 4 cette méme 
dermatose et nous semble étre dans le vrai lorsqu’il met de cété I’hydroa 
bulleux de Bazin, qui est précédé d’un prurit trés intense et qui, ajoute- 
rons nous, se développe sur la peau saine sans avoir été précédé de 
taches érythémateuses comme les éruptions bulleuses de l’érythéme poly- 
inorphe. L’herpés nous semble, au contraire, bien distinct, et nous ne 
voudrious pas le comprendre dans |’érythéme polymorphe, parce qu'il 
peut se montrer dans son cours, comme dans le cours de toute affection 
fébrile. Les réserves que l’auteur fait au sujet de |’assimilation a l’éry- 
théme polymorphe de l’acrodynie des engelures, de certaines tournioles, 
de l’'asphyxie locale des extrémités, nous semblent plus que justifiées, et 
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pour cette derniére affection, nous ne voudrions pas baser une analogie 
avec l’érythéme polymorphe sur ce fait que, dans ce dernier, il y a parfois 
un certain degré d’algidité des mains et des pieds: notre excellent maitre, 
M. Ern. Besnier, nous a en effet souvent fait constater l'élévation de la 
température locale au niveau d’éruptions de ce genre présentant une 
coloration violacée qui semblait indiquer une algidité manifeste. 

Enfin, M. Fabre distingue nettement de I'érythe¢me polymorphe I'ur- 
ticaire et l’érythéme noueux : pour ce dernier, l’abscence de manifesta- 
tions cutanées concomitantes autres que les nodosités et l’existence de 
douleurs dans les jambes, indiquant une origine rhumatismale, ne suffisent 
peut-étre pas & se prononcer; mais l’étendue que nous avons déja 
donnée & cette analyse nous force & nous arréter. 

Un point, cependant, nous semble encore mériter un instant l’attention : 
M. Fabre, pour rendre hommage au dermatologiste viennois qui a le 
premier constitué le groupe naturel de l’érythéme noueux, propose de 
désigner |’érythéme polymorphe exsudatif sous le nom de maladie de 
Hébra: cet hommage est parfaitement légitime; mais la déno- 
mination proposée ne nous semble pas absolument juste: pourquoi 
lappliquerait-on plutét l’érythéme polymorphe qu’au pityriasis rubra 
ouau prurigo? Décrites, délimitées toutes trois par Hebra, ces trois 
affections sont désignées par leurs caractéres particuliers ; les dermatolo- 
gistes savent bien & qui ils en doivent la connaissance exacte. Le nom 
de maladie de Hébra appliqué a l'une d'elles ne servirait, croyons-nous, 
qu’a en accroftre inutilement la synonymie et, particuliérement en der- 
matologie, ou la synonymie est déja si compliquée, une nouvelle déno- 
mination ne doit avoir pour but que d’appliquer 4 une affection bien 
déterminée une qualification symptomatique ou anatomique qui en 
rappelle les caractéres propres. GEORGES THIBIERGE. 


VI. — Un homme de 57 ans fut atteint une premiére fois d'un rhumatisme 
articulaire aigu, ala fin duquel survint un érythéme généralisé suivi, au 
bout de quatre jours, d'une desquamation trés abondante qui dura quinze 
jours. 

Quatre ans plus tard, deux poussées subintrantes de rhumatisme articulaire 
aigu rapidement amendées par le salicylate de soude. Alors que la deuxiéme 
poussée commengait 4 s'apaiser, desquamation légére sur le front et, cing 
jours plus tard, frissons légers et fiévre, puis rougeur scarlatiniforme géné- 
ralisée. Dés le lendemain, cette rougeur diminue; mais elle reparait géné- 
ralisée au bout de quatre jours. La desyuamation, sous formes d’écailles plus 
ou moins larges, imbriquées par places, se produit le septi¢me jour de |'érup- 
tion et devient énorme les jours suivants. Pendant le cours de cette desqua- 
mation, surviennent une congestion pulmonaire, de l‘albuminurie, puis une 
péricardite: pendant le cours de ces complications, la desquamation devient 
moins abondante, mais persiste jusqu’a la mort, arrivée au dix-neuviéme 
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jour de I’éruption. — A l’autopsie, les fragments de peau examinés au mi- 
croscope montrent une hypertrophie considérable de la couche cornée et, 


; seulement par places, I'infiltration embryonnaire du derme. Les nerfs 
sont sains. 


: : Les auteurs, vu la coincidence, & deux reprises différentes chez le 

es méme sujet, de cet érythéme sarlatiniforme avec une attaque de rhuma- 

7 tisme, concluent qu’il ne peut y avoir de doute sur la relation a établir 

dans ce cas entre les deux affections et en rapprochent ce fait, qu’on 

rencontre souvent des antécédents de rhumatisme articulaire aigu chez 
des sujets atteints d’érythéme scarlatiniforme. 

Mais, comme I’a fait remarquer M. Ern. Besnier dans la discussion 
qui a suivi cette présentation, l’érythéme scarlatiniforme peut se montrer 
a la suite d’affections trés diverses, autres que Je rhumatisme. Pour 
admettre qu’il n’y a pas coincidence et que le rhumatisme agit en tant 
que rhumatisme, il faudrait constater un balancement entre |’éruption et 
le rhumatisme. GEORGES THIBIERGE. 


; Vil. — Dans une intéressante monographie, M. Rondot étudie l’éry- 
théme noueux fébrile en tant que maladie générale se présentant avec 
toutes les allures d’une fiévre exanthématique. Cette conception |’a conduit 
a rechercher les caractéres du type fébrile par la comparaison de plu- 
sieurs courbes thermométriques qu’il a pu réunir ; malheureusement les 
matériaux de ce genre sont peu nombreux et il serait 4 souhaiter, comme 
le dit l’auteur, qu’on recueillit un certain nombre d’observations com- 
plétes avec températures régulitrement prises. D’aprés les cas publiés 
et deux faits personnels, M. Rondot conclut dés a présent que le type 
fébrile de l’érythéme noueux ne ressemble 4 aucun autre et présente deux 
modalités, suivant que l’exanthéme est ou non accompagné de manifes- 
tations viscérales. Quand celles-ci font défaut, les choses se passent de la 
maniére suivante. Aprés une fiévre prodromique dont les caractéres et 
la durée n’ont pas encore été déterminés, faute d’observations recueillies 
en temps opportun, |’éruption parait, mais, 4 ce moment loin de baisser, 
la température semble présenter son fastigium et pendant 2 a 3 jours, 
l’élévation thermique reste 4 peu prés stationnaire, le thermométre mar- 
quant de 39° & 40° avec une trés Iégére défervescence matinale. Du 3° au 
4° jour, la température tombe aux environs de 38° et aprés de légéres 
mais réguliéres oscillations, elle revient 4 la normale vers le 6° jour. 
Les poussées ultérieures de |’éruption, s’il s’en produit, sont habituel- 
lement annoncées par une légére ascension vespérale qui précéde d’une 
demi-journée environ l’apparition de l’érythéme noueux. 

Au lieu de cette fitvre de durée relativement courte et en deux stades, 
l'éryth¢me noueux avec complications viscérales est accompagné d'une 
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fivre & type continu; dans ce cas, la température oscille pendant 15 & 
90 jours aux environs de 39°, puis décroft réguli¢rement en lysis, rappe- 
lant quelque peu ce qui se passe dans la fiévre typhoide. D’aprés l'étude 
attentive des courbes, M. Rondot conclut que les accidents viscéraux 
sont sans influence marquée sur les allures du mouvement fébrile, 
ce qui revient & dire que la continuité et la longue durée de la fiévre 
sont attribuables uniquement & ce quid ignotum qui constitue les formes 
bénigne et grave de la maladie. Le pouls ne suit pas d’une maniére 
constante les oscillations de la température, et c’est en se basant sur sa 
fréquence souvent normale le matin malgré une température de 39°, que 
plusieurs auteurs ont conclu a l’apyrexie de I’érythéme noueux. 

Que signifie cette fitvre et comment |’interpréter? Elle n’est pas un 
élément nouveau dans le débat toujours ouvert sur la nature de l’érythéme 
noueux, puisque les médecins frangais depuis Rayer, Bouilland, Bazin, 
Trousseau, Hardy y attachent une grande importance. 

M. Rondot semble abandonner la tradition de Rayer, qui considérait 
l'éryth¢me noueux comme la manifestation locale d'une fiévre rhuma- 
tismale, de Bazin, qui en faisait un pseudo-exanthéme arthritique. Avec 
Trousseau, il affirme sa nature spécifique, et, sans nier absolument ses 
connexions avec le rhumatisme, il érige l’érythéme noueux fébrile en 
une maladie autonome trés voisine des fiévres éruptives. C’est la une 
question de doctrine qui ne peut étre résolue que par |’étude approfondie 
d'un grand nombre de faits et les coincidences entre l’érythéme noueux 
et le rhumatisme déja signalés par Bouillaud sont trop fréquentes pour 
qu’il n’y ait pas lieu d’en tenir compte. 

Indépendemment des antécédents ou des coincidences, les douleurs qui 
précédent et accompagnent |’érythéme noueux ont été invoqués l’appui 
de sa nature rhumatismale. M. Rondot, les analysant avec soin, montre 
qu’elles sont de divers ordres. En premiére ligne, il cite l’hyperalgésie 
cutanée dans les points envahis par l’éruption, puis les douleurs au 
niveau des articulations et des gaines tendineuses, enfin la rachialgie et 
les douleurs névralgiques des membres inférieurs. Ces derniéres bien 
étudiées par M, Testut et’ considérées par lui comme un témoignage a 
lappui d’un trouble primordial de l’axe médullaire, sont loin d’étre 
constantes. Quant aux douleurs articulaires et tendineuses quelquefois 
mais rarement accompagnées de phénoménes inflammatoires évidents du 
coté des synoviales, M. Rondot les attribue 4 des poussées fluxionnaires 
du cété des séreuses comparables 4 celles qui se font du cété de la peau. 
Le processus serait identique et, dés lors, le rhumatisme n’aurait rien & y 
voir. 

Méme explication en ce qui concerne les complications viscérales, pour 
Vendocardite d’abord, la plus fréquente de toutes, dont les rapports avec 
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l’erythéme noueux sans |’intermédiaire du rhumatisme sont établis et 
admis depuis la premiére observation de Gubler (1859) et la classique 
lecon de Trousseau. Le plus souvent insidieuse dans son apparition et sa 
marche, l’endocardite de |’érytheme noueux occupe l’orifice mitral et 
semble disparaitre avec les symptémes de la maladie générale. Quant a 
la persistance possible de la lésion endocardique, & son passage & l'état 
chronique sous forme d’affection organique, nous ne savons rien, les 
matériaux faisant absolument défaut. M. Rondot signale judicieusement 
comme point de diagnostic délicat la coincidence d’un souffle de la pointe 
da & Pendocardite et d’un souffle de la base lié & l’anémie trés marquée 
et trés persistante 4 la suite de l’éryth¢me noueux. Enfin, passant en 
revue les opinions émises sur la pathogénie de la complication cardiaque, 
il ne signale que pour la rejeter la singuli¢re hypothése de Bohn qui 
considére l’endocardite comme I’affection primitive et les lésions cutanées 
comme des foyers emboliques d'origine valvulaire; l’érythéme et la 
phlegmasie endocardique sont des manifestations souvent contemporaines 
ct certainement indépendantes d’une méme cause. M. Rondot, malgré 
les antécédents rhumatismaux avoués dans un grand nombre de cas, ne 
cherche pas dans-le rhumatisme le principe de l’affection, et soupconne 
quelque germe infectieux tenant a la fois sous sa dépendance |’érytheme, 
les accidents pseudo-rhumatismaua, l’endocardite et les autres compli- 
cations que nous ne pouvons que nommer par ordre de fréquence pour 
ne pas donner trop d’étendue a cette analyse : la pleurésie, la bronchite, 
la pneumonie, la péricardite, l’abuminurie, enfin l’erythéme noueux des 
muqueuses. 

Pour terminer, l’auteur appelle l’attention sur deux faits qui achévent 
de démontrer que l’érythéme noueux fébrile primitif ne se-borne pasa une 
simple maladie cutanée : c’est d’une part, la longueur de la convalescence 
que Trousseau comparait a celle qui peut suivre les fiévres putrides, c’est 
d’autre part une anémie trés prononcée et peut-étre une leucocytose 
passagére, ainsi que M. Rondot I’a observé une fois. 

On le voit, il s’agit d’un travail consciencieux et important. Une cri- 
tique, cependant, nous parait légitime. Pourquoi séparer 1|’érythéme 
noueux de I’érytheme polymorphe qui plus souvent encore se présente 
avec l'appareil fébrile et le cortége de complications viscérales si bien 
analysées par M. Rondot ? La nodosité n’est ainsi que l’enseigne 
M. Ernest Besnier, qu’une modalité de |’érythéme en rapport avec son 
siége et certaines conditions de son développement, mais qui ne mérite 
pas une place 4 part dans le cadre nosologique. P. M. 
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VIII. — Uncas d’érythéme noueux, avec bronchopneumonie, pleurésie 
fibrineuse et suivi de mort, a fourni 4 M. Talamon le sujet d'une excel- 
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lente notice sur les complications pleuro-pulmonaires de cette maladie. 
Voici, tout d’abord, le résumé de l’observation : 


Homme de 45 ans, sans antécédents de syphilis ni de rhumatisme, non al- 
coolique, mais sujet a s’enrhumer depuis 3 ou 4 ans. Pris le 18 mars d’un fort 
rhume avec état général, il garde le lit jusqu’au 25, puis essaie de reprendre 
son travail, malgré la persistance de malaise avec toux et douleur de 
gorge. Le 2 avril, il est obligé de s’aliter de nouveau; faiblesse générale, 
douleurs vagues dans les jambes, persistance de la toux avec expectoration 
muco-purulente assez abondante : un peu de fiévre le soir. Le 3 et le 4, érup- 
tion de plaques rouges d’abord sur les fesses, puis sur la face antérieure des 
cuisses, autour du genou et sur la face interne des deux jambes. 

Alentrée du malade dans le service de M. Germain Sée, le 7 avril, on 
constate un érythéme noueux trés intense et trés abondant, mais uniquement 
localisé aux fesses et aux membres inférieurs. Le malade accuse une sensa- 
tion de cuisson, de brilure au niveau de l’éruption. Il se plaint, en outre, de 
douleurs vives dans les deux genouxet dans les cou-de-pieds; mais il n’existe 
aucune apparence de gonflement articulaire. Douleurs du cété de la gorge, 
dysphasie, rougeur des piliers et de la luette. Toux fréquente et crachats 
muco-purulents peu abondants. Rales ronflants disséminés dans les deux 
poumons. Rien au coeur. Langue sale. Température 4 38°,6. Le malade est 
trés affaibli; son facies exprime un affaissement hors de proportion avec les 
symptémes observés. 

Le 8 avril, apparition de nouvelles poussées sur la face interne de la jambe 
gauche. Température matin 38°; soir, 38°,8. 

9 avril. Température matin, 38°,2 ; soir, 39°. 

40 avril. Température matin, 38°,4; les larges placards des fesses et des 
cuisses s'affaissent et prennent une teinte jaunatre. Dans l’aprés-midi, le 
malade se plaint de frissonnements répétés et d’une douleur dans le cété droit. 
On n’entend, a l’auscultation, que des rales ronflants et muqueux, mais la 
température est montée a 40°. Le soir, la respiration est plus fréquente et 
plus génée. 

44 avril. Température matin, 40°. Submatité a la partie moyenne du 
poumon droit; dans la fosse sous-épineuse, souffle bronchique profond, ac- 
compagné de rales sous-crépitants assez fins. Les plaques d’érytheme conti- 
nuent 4 s’affaisser. Traitement : ventouses scarifiées; 200 grammes de rhum 
dans un litre de tigane. Température soir, 40°,6. 

12 avril. Température matin, 40°,2. Submatité et augmentation des vi- 
brations vocales dans la partie inférieure du poumon droit, en arriére. Souffle 
bronchique et bronchophonie dans la fosse sous-épineuse, bouffées de rales 
crépitants dans I’aisselle. A gauche, rales de brenchite. Crachats toujours 
muco-purulents. Température soir, 40°,6. 

13 avril. Matité et souffle bronchique presque tubaire, dans toute la moitié 
inférieure du poumon droit, avec rales crépitants et sous-crépitants, au mo- 
ment des quintes de toux. Expectoration toujours muco-purulente, sans 
crachats sanglants ni rouillés. Température matin 38°,4; température 
soir, 40°,4. 

14 avril. Température matin, 38°,2. Dans la nuit, violente douleur dans 
le c6té droit, avec oppression considérable et extréme angoisse. Le matin, 
facies anxieux grippé, dyspnée intense, douleur excessive dans tout le cété 
droit. A l’auscultation, silence complet dans la moitié inférieure du poumon 
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droit; c’est 4 peine si dans la partie supérieure, on pergoit une respiration 
affaiblie et un peu soufflante. A gauche, quelques ronchus. Température 
soir, 40°,2. 

45 avril. Température matin, 39°,6. La percussion donne une matité 
compléte, en bas et a droite, une submatité notable sous la clavicule. Affai- 
> blissement trés marqué des vibrations vocales primilivement exagérées. Sous 
- la clavicule, foyer de rales crépitants secs. Tout a fait a la base, en arriére, 

souffle pleurétique avec égophonie. Expectoration muco-purulente, Urines 
foncées, donnant par la chaleur et l’acide nitrique un précipilé abondant 

5 d'albumine rétractile. Température soir, 40°,4. 

7 : 16 avril. Température matin, 39°,4. Raéles crépitants et souffle bron- 

chique sous la clavicule droite. Souffle tubaire intense dans l’aisselle. En 
arriére, signes d’épanchement pleurétique. L’éryth¢me des membres inférieurs 
a disparu presque complétement. Température soir, 40°,2. 

47 avril. Sous la clavicule droite, silence absolu de la respiration et matité 
f de bois. Dans I’aisselle et en arriére, souffle intense tubaire superficiel jusque 
fa vers l’épine de l’omoplate. Température matin, 39°,8; soir, 40°. 

48 avril. Mémes signes. Température matin, 38°,8; soir, 40°,6, 

49 avril. 38°,8; 40°. 

avril. 38°; 40°. 

21 avril. Température matin, 38°,8. Matité absolue et absence de toute 
vibration vocale dans toute l'étendue du poumon droit; en avant et en ar- 
arriére, souffle tubaire superficiel aussi bien au sommet qu’a la base. Ego- 
phonie dans l’aisselle. Expectoration mucopu-rulente peu abondante. Tempé- 
rature soir, 40°. 

22 avril. Température matin, 37°,8; température soir, 39°,8. 

23 avril. Température matin, 37°,6; soir, 40°. 

24 avril. Température matin, 37,°8. Les signes physiques sont les mémes, 
Frottements secs, fins, vers |’épine de l’omoplate et vers la ligne axillaire. Il 
ne reste plus trace de I’éruption érythémateuse des membres inférieurs. 
Température soir, 40°, 4. 

25 avril. 37°,8; 39°,8. Affaissement progressif; diarrhée avec ballonne- 

20 avril. 37°,6; 39°,8. Mort dans la nuit, $= 


9 


Autopsie. — A l’ouverture du thorax, il s’écoule de la plévre droite une 
petite quantité de liquide séreux et floconneux. Toute la plévre costale, dia- 
phragmatique et pulmonaire est tapissée par une épaisse couche de fibrine. 
Cet exsudat fibrineux est remarquable par son épaisseur et sa densité ; en 
certains points, il a quatre centimétres d’épaisseur et sa consistance est 
lardacée. Le poumon est noiratre et atélectasi¢é, plonge au fond du vase. 

Cceur sain. Foie et reins congestionnés. Rate de volume normal, mais 
friable et lie de yin. 


Nous avons tenu a reproduire aussi complétement que possible, l’ob- 
servation de M. Talamon qui attache un grand intérét & la marche de 
cette pleurésie. Qu’on admette ou non, dit-il, existence d’une pneumo- 

nie ou d'une bronchopneumonie sous-jacente, on peut remarquer que la 
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pleurésie s'est développée en trois foyers successifs. Le premier, le 
{1 avril, au niveau de la fosse sous-épineuse ; le second, Je 14, sur la 
plévre diaphragmatique ; le dernier, enfin le 15, sous la clavicule. Ne 
semble-t-il pas, ajoute-t-il, qu’il se soit fait sur la plévre trois plaques 
dexsudat érythémateux semblables aux plaques noueuses -du derme, et 
que ces plaques pleurales, d’abord distinctes, se soient confondues en 
s'éiendant pour former |’épaisse couche fibrineuse constatée l’autopsie? 

Cette ingénieuse assimilation est peut-étre prématurée et, dans ce cas 
particulier, la marche incontestablement migratrice de la pleuro-pneu- 
monie n’a rien en somme qui soit exceptionnel. M. Talamon, du reste, 
dit lui-méme que l'évolution a été celle de la pnewmonia migrans des 
Allemands. La coincidence des accidents pleuro-pulmonaires et de l’éry- 
théme noueux n’en est pas moins remarquable, et plusieurs observations 
empruntées aux auteurs et ajoutées 4 la sienne, conduisent M. Talamon 
& cette conclusion que la pleurésie est une complication fréquente de 
cette variété d’érythéme. M. Rondot, de son cdété, tout en considérant 
qu’elle est de moitié moins fréquente que l’endocardite, la place immé- 
diatement aprés cette cardiopathie, dans la hiérarchie des manifestations 
viscérales de la maladie. 

M. Talamon se demande, en terminant, de quelle nature sont ces acci- 
dents pleuro-pulmonaires, ce qui le conduit naturellement 4 donner son 
opinion sur la nature de l’érythéme noueux. Il reproduit sur ce point 
les arguments de son maitre, M. le professeur Sée, qui l'un des premiers 
a énergiquement combattu l’origine rhumatismale de l’affection. C’est 
pour lui, comme pour M. Rondot, une fiévre spécifique, analogue aux 
fievres éruptives, bénigne en général, mais pouvant, comme elles, se com- 
pliquer d’accidents vicéraux et particuli¢rement d’accidents thoraciques. 
Nous le disions tout 4 l’heure, sur la question de nature de I’érythéme 
noueux, le débat n’est pas clos. La fréquence de l’affection chez les rhu- 
matisants n’est pas contestable ; y a t-il coincidence, prédisposition, ou 
relation directe, c’est ce que |’on ne saurait dire. M. Talamon concéde 
au rhumatisme l’erythéme papuleux et certains érythémes hybrides pa- 
pulo-noueux, mais lui dénie toute intervention directe ou indirecte dans 
lérythéme noueux. Or, il parait aujourd’hui bien démontré que, comme 
Pérythéme papuleux, l’érythéme noueux ne constitue qu’une variété de 
Pérythtme multiforme ; mais, ainsi que le font justement remarquer 
MM. Ernest Besnier et Doyon (note & la traduction de Kaposi, I, 380), 
« les variétés noueuses de l’érythtme multiforme sont des plus remar- 
quables par l’intensité de l’affection, sa durée, la répétition des actes 
éruptifs, non moins que par la multiplicité des manifestations diverses 
(appelées improprement complications) du processus érythémateux sur 
divers organes ou tissus. » P, MERKLEN. 
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IX. — ConsipERaTions sur L’ECzémA, par le D* E.-B. Bronson. (Note lue 
: a l’Académie de médecine de New-York, le 18 janvier 1883.) (The 
medical Record, 27 janvier 1883, p. 63). 


X. — Epmiwe p’impético contaciosa, par Wooster Beacu. (The medical 
: q Record, 20 janvier 1883, p. 104). 


IX. — L’auteur pense que |’épiderme joue un réle tout aussi important 
que le stratum vasculaire sous-jacent dans la production de l’eczéma. Il 
est primitivement atteint, et les cellules épidermiques subissent des alté- 
rations tout a fait indépendantes de eelles des autres tissus, qui, ala 
vérité, se prennent ensuite bien vite. Pour justifier cette opinion, l’au- 
teur rappelle qu’on a démontré tout récemment qu’il existe des nerfs 
dans |’épiderme tout aussi bien que dans la couche papillaire. L’envahis- 
sement de |’épiderme par l’eczéma s’accompagne de troubles de la sensi- 
bilité et d’altérations trophiques. Ces derniéres altérations sont sous la 
dépendance des nerfs épidermiques, et le prurit est probablement di aux 
modifications qu’ils ont subies. Mais l’auteur reconnait que l’on ne sait 

- encore que peu de chose sur l’anatomie pathologique des nerfs de l’épi- 
-derme dans l’eczéma. 

indications thérapeutiques sont de calmer J’irritation et d’aider 
Ja réparation. L’eczéma a l'état aigu est traité avec avantage par les 
applications humides ; les lotions peuvent tenir en suspension des poudres 
ou certaines substances chimiques telles que les astringents faibles 
et les alcalins. Parfois, il est utile de se servir de glycérine diluée; la 
glycérine non diluée agit comme un irritant. Les applications humides, 
pour étre plus efficaces, doivent étre continuelles et abondantes. Un peu 
plus tard, on doit se servir d’émulsions, et un peu plus tard encore de 
pommades. Les préparations de zinc sont les meilleures quand il ya 
indication de protéger les parties malades. Les pommades sont contre- 
indiquées dans les premiéres périodes et quand il y a des érosions assez 
nombreuses avec beaucoup de suintement. 

Les plus importants des agents modificateurs sont les alcalins, qui ont 
une influence sédative sur les nerfs sensitifs, Dans les vieux eczémas, ce 

- sont les savons forts de potasse qui sont indiqués, les savons doux le 
- sont, au contraire, dans les cas moins rebelles. Dans l’eczéma squameux, 
c'est le traitement par le savon qui est le plus efficace, et il est rare que 
Pon soit obligé de recourir & une préparation alcaline plus violente. L’eau 
chaude est fort utile pour modérer le prurit : elle remplace les déman- 
‘eee par une sensation de cuisson. L’auteur parle ensuite de l’emploi 
de I’acide phénique, du goudron, etc... Dans le stade d’exsudation active, 
3 goudron est contre-indiqué. Les mercuriaux sont surtout efficaces dans 
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les périodes tardives, alors que la peau n’est plus enflammée d’une ma- 
nitre aigué, mais est épaissie et infiltrée d’éléments nombreux provenant 
des processus irritatifs qu’elle a subis. 

Quant & la médication interne, elle pourrait étre pour l’auteur de 
quelque utilité en diminuant Virritation réflexe, en exercant un effet 
tonique général, et en favorisant l’action des remédes locaux. Mais l’ec- 
zéma n’est pour lui qu’une maladie purement locale, et le traitement le 
plus rationnel que l’on puisse faire doit étre dirigé contre la lésion méme 
de la peau. L. BROCQ. 


X. — L’auteur raconte qu’il y a un mois on lui amena au Northeas- 
tern dispensary un enfant qui présentait sur Je mollet deux ou trois taches 
particuliéres paraissant étre les vestiges de pustules superficielles. Deux 
semaines aprés, il vint deux autres enfants ayant des lésions identiques, 
mais portant en outre de nombreuses pustules suffisamment marquées 
pour lui faire poser le diagnostic d’impetigo contagiosa. Bientdt aprés, 
trois autres malades affectés de la méme maladie furent encore conduits 
au dispensaire; ils venaient de |’établissement de Steinway, prés d'As- 
toria, et ils racontérent qu’en cet endroit 40 ou 50 personnes avaient 
été atteintes de cette éruption. L’auteur s’y rendit aussitét; mais il fut 
assez malheureux pour ne plus trouver ces malades, qui s’étaient dis- 
persés depuis quelque temps 4 Ja suite d’une gréve. [1 donne toutefois les 
observations détaillées de ceux qu’il a pu observer. 

Cas I. — Willis B..., 3 ans. Une semaine environ avant l’apparition 
de la maladie, il aurait embrassé un petit camarade dont la figure était 
écorchée. Il porte sur le menton deux plaques & contours assez irrégu- 
liers, mais tendant 4 étre ovalaires, humides, en partie couvertes de 
croiites molles, jaunatres et striées de sang. Sur la lévre supérieure se 
voient trois pustules de dimensions et d’age différents, mais aucune trés 
récente ; il en a cing sur la face, plusieurs dans le cuir chevelu, quelques- 
unes sur les avant-bras et les poignets. Elles varient de la dimension d’un 
demi-pois & celle de l’ongle du pouce; elles sont arrondies, flasques, cou- 
yertes de croiites ayant l’aspect de papier brun mouillé; par places, leur 
pourtour présente une ligne rouge. Les croiites ne recouvrent pas com- 
plétement toutes les pustules; sur quelques-unes, elles ne sont pas tout & 
fait assez larges pour cela, de telle sorte qu’il y a une bordure de pus 
entre la périphérie de la croiite et celle de la lésion cutanée, Il n’y a 
qu'une seule pustule, située sur le bras gauche, qui soit ombiliquée. 
Comme dans tous les autres cas, |’éruption est trés prurigineuse. 

Cas Il. — Henry B..., 4 ans. Eruption au menton ayant le méme 
aspect que la lésion correspondante du n°4. Dit avoir été contagionné en 
embrassant d’autres enfants. 
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Cas Ill. — Sarah S..., 4 ans. Dit avoir pris la maladie de Willie B...; 
l'affection a débuté par les joues, et de 1a elle s'est étendue au menton, 
au dessous de la bouche, c’est le seul endroit qu'elle occupe actuellement. 
Il y a cing autres enfants dans sa famille, et, quoi qu'on n’ait pris aucun 
moyen pour prévenir la contagion, elle est seule atteinte. 

Cas IV. — Miss R..., 10 ans. A été malade pendant trois semaines; 
’éruption a presque enti¢rement disparu. Elle va en classe. 

Cas V. — William Y..., 3 ans. Début par des pustules sur le menton, 
et de 14 envahissement de proche en proche jusqu’a loreille. 

Cas VI. — Anna Y..., sceur du précédent. La premiére lésion se 
montra sur les sourcils ; puis les joues et, en dernier lieu, les bras furent 
atteints. 

Cas VII. — M™° Y..., mére des deux précédents, [1 ya un mois la 
maladie parut sur le menton; elle ne s’est pas étendue. 

Chez ces trois derniers malades, il s'est produit depuis des pustules, 
pour la plupait ombiliquées. 

Aprés avoir rapporté ces observations, l’auteur fait remarquer que, s’il 
est rare de rencontrer un cas absolument isolé d’impétigo contagiosa, il 
est également fort insolite de voir cette affection prendre les proportions 
d’une véritable épidémie. Il insiste sur ce que le prurit a été constant 
chez ses malades dans une période assez avancée, alors que |’éruption 
existait déja depuis deux semaines. Enfin, il termine en donnant le tableau 
suivant, qui peut servir 4 poser le diagnostic. 


IMPETIGO ECZEMA 


contagiosa. impétigineux. ECTHYMA. IMPETIGO. VARICELLE. 


Pustules petites, ar-|Minuscules, s’ag-| Un peu profondes,| Pustules remplies|D’ordinaire pe- 
rondies, flasques,} glomérant,trés| base ferme ,| et arrondies,| tites vésicu- 
discrétes, de taille} prurigineuses. | sensible, en-| Ne s’accrois-| les. 
variable : tendant flammée. sent pas, ne se 
périphérie et ; | et ne devien- 
s'unir quand elles un nent pas con- 


se touchent. Su- fluentes. 
enflam- 4 
mée. 

Sur la tate, isolées}Sur la téte, d’or-|Extrémités infé- Sur la face et 
etpeunombreuses.| dinaire nom-j| rieures d’or- sur le corps. 


Localisation favo-| breuses, ten-| dinaire atta- 
rite & la face, puis} dant & devenir} quées. 

sur les bras. confluentes et d 
couvrir une 


large surface. 
Survient chez les Affecte surtout 
personnes robus- gens affai- 
1s. 


tes. vi 


L. BROCQ. 
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XI. — Sur LE Mycosis D’ALIBERT, par Lorenzo MAnnino (de 
Palerme) (Giorn. ial. delle mal. vener., 1882, p. 348). 


XII. — Ké&.oipe suRVENANT APRES LE RACLAGE D’UN LUPUs, par le 


D' Ciurton (Pathological Society of London, 16 janv. 1883; British 
Journal med., 20 janv. 1883, p. 112). 


MMII. — UN CAS DE LADRERIE CHEZ L’HOMME, par TroisiER (Soc. méd. des 
hép., 1882, et Un. médic. déc. 1882). 


XI. C’est une observation trés compléte avec examen histologique et 
photographies trés démonstratives que publie M. Mannino. M..P. S., le 
sujet, est un jeune homme de 24 ans, appartenant 4 une famille aisée de 
Palerme. Les antécédents nous le montrent maladif : 4 deux mois il eut 
un phlegmon péri-anal, 4 cing ans quelque suppuration d’adénite et des 
éruptions qui semblent se rapporter & du pemphigus; mais plus tard une 
vie sobre et réguliére et de grands voyages sur mer semblérent le récon- 
forter et le préserver de manifestations nouvelles. Cependant une blen- 
norrhagie qu’il contracta ne lui dura pas moins de neuf mois. 

C’est vers la fin de 1874 (il était alors 4gé de 20 ans) qu’il commenga a 
ressentir un prurit désagréable dans les jambes, principalement la gauche, 
et qu'il vit s’y produire des ulcérations superficielles, qui durent encore 
aujourd’hui. En 1876, une tache rouge avec élevures et rhagades, parut 
dans la région du creux poplité ot se développa une douleur trés vive; 
il y eut depuis des alternatives de recrudescence et de soulagement com- 
plet. Mais en 1878, pendant l’automne, le mal prit une intensité nou- 
velle et des nodules se montrérent sur les teguments des bourses et des 
lombes ; les tumeurs ulcérées sécrétaient abondamment. En 1879 un 
psoriasis diffus parcourut ses phases réguli¢rement et fut traité avec succés 
par la liqueur de Fowler. 

En 1880 et 1884 le malade parcourut diverses stations thermales, 
sulfureuses et alcalines, mais sans arriver 4 une amélioration notable. 
La sécrétion purulente était, il est vrai, un peu diminuée, mais il était 
survenu un catarrhe gastro-intestinal chronique qui avait amené un grand 
affaiblissement. 

Quand Mannino voit P. S. il est dans l'état suivant : sur la peau du 
scrotum on voit 1° petites tumeurs arrondies, de 8 & 16 centimétres de 
circonférence ; sept occupent la partie gauche; le dos de la verge en 
porte une plus petite. Elles sont dures, indolentes 4 la pression et super- 
ficiellement ulcérées. Les ganglions des aines sont énormes. 

Sur la région sacrée un groupe de tumeurs agglomérées dépasse le 
niveau de la peau saine de 4 centimétre & peu pres; elles sont le sidge 
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d’ulcérations en fissure, et des croiites jaunatres recouvrent leur surface. 
Les mémes lésions se retrouvent dans chaque creux poplité et sur la 
jambe gauche. 

Les viscéres sont sains, le sang contient la proportion normale de glo- 
bules blancs et rouges. L’examen microscopique confirme d’une fagon 
compléte le diagnostic porté dés l’abord par Mannino; la peau est infil- 
trée de leucocytes, et de larges champs du tissu réticulé spécial occupent 
le derme. On voit aussi beaucoup de vaisseaux sanguins, néoformés, 
engainés par des éléments lymphatiques ; il en est de méme des glandes 
de la peau. 

Le malade a été traité pendant plusieurs années d'une facon tris 
assidue et sans le moindre succés. Mannino a successivement essayé avec 
une apparence de soulagement momentané, l’iodoforme et la résorcine 
tant 4 l’intérieur, sous forme d’injections sous-cutanées, que sous forme 
de topiques, en pommades ou en ablations. Quant aux courants continus, 
leur application tres douloureuse n’a pu étre continuée plus de huit 
jours. 

En résumé, le malade n’avait pas d’antécédents de famille (ses fréres 
et ses sceurs se portent bien), il n’avait ou ne paraissait avoir d’autre 
diathése que la scrofule, et son mal bien net, reconnu au microscope, 
est resté rebelle 4 toute thérapeutique, méme a la résorcine, la panacée du 
jour. On notera comme une circonstance intéressante |’évolution anté- 
rieure d’un psoriasis. JULLIEN. 


XII. — II s’agit d’un enfant qui avait une plaque de lupus sur la partie 
antérieure de l’oreille : il fut raclé en avril, et en juillet il était parfaite- 
ment guéri. Un peu plus tard, il se forma un abcés vers l’articulation de 
Vépaule; on ouvrit articulation et on enleva un séquestre; l’incision 
cutanée que !’on fit pour cela guérit par premiére intention. Au commen- 
cement de novembre, la cicatrice de la joue droite était devenue une 
kéloide, et la cicatrice de incision humérale était également élargie et 
kéloidienne. Cet état a persisté depuis lors. Dans la discussion quia 
suivi la communicatien du D* Clutton, le Dt Lucas a dit qu’il avait vu 
plusieurs fois se produire des kéloides aprés des raclages de lupus, mais 
qu’elles disparaissaient spontanément aprés quelque temps. Le D* Bal- 
manno Squire a également vu des kéloides se produire souvent quand 
on racle le lupus, mais jamais quand on le scarifie. Il est de régle que la 
kéloide finisse par disparaitre ; mais cette disparition est hatée par les 

XIll. — Chez un homme de 36 ans, on vit apparaitre dans la joue une 
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tumeur ovoide grosse comme une noisette; puis, au bout de quelques 
mois, il s’en montra d’autres semblables, situées dans le tissu cellulaire 
sous-cutané ou sous l’aponévrose superficielle des muscles, disséminées 
dans diverses régions, au nombre de quinze 4 vingt. L’une d’elles fut 
enlevée : elle était située sous l’aponévrose superficielle du deltoide; de 
forme allongée, elle était formée par une coque fibreuse renfermant une 
vésicule, dans laquelle on trouva des crochets de cysticerque. Un an 
auparavant, le malade avait rendu un tenia solium. Saeet 
GEORGES THIBIERGE. 
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eae I. — INOCULATION DE LA SYPHILIS CHEZ LE SINGE, par MARTINEAU (Soc. 


médic. des hdpitaux, 12 et 26 janvier 1883). 


II. — INFECTION D'UNE FEMME ENCEINTE PAR SON MARI RECEMMENT INFECTE; 
ENFANT SAIN; INFECTION DE CE DERNIER PAR SA MERE, par ARNENG 
(Vierteljahrsch. fir Dermat. und Syph., 1883, Heft, 1). 


Ill. — R&INFECTION SYPHILITIQUE AU BOUT DE 9 ANS, par ARNENG (Vier- 
teljahrsch. fiir Dermat. und Syph., 1883). 


I. — Le 16 novembre 1882, M. Martineau inocule sur le prépuce 
d’un singe du liquide recueilli sur un chancre syphilitique typique. li 
pratique trois piqires a l'aide d’une aiguille vaccin. 

Une auto-inoculation du méme liquide faite sur la face interne de la 
cuisse de la malade ne produisit aucun résultat, et leva toute espéce de 
doute sur la réalité de la nature syphilitique du chancre. 

28 jours aprés l’inoculation, le singe offre au niveau du prépuce deux 
ulcérations qui, objectivement ont tous les caractéres classiques du chancre 
préputial. (Erosions superficielles, lenticulaires, & fond lisse, uni, grisatre, 
a bords légérement élevés, non décollés, se confondant avec le centre de 
l’érosion et avec la périphérie. La base offre une induration parcheminée, 
exactement localisée a ]’érosion...). 

Une polyadénite inguinale gauche, indolente, se développe rapidement. 
Elle se généralise 4 droite. 

En méme temps on constate un état fébrile des plus marqués. 

Le 410 janvier (c’est-i-dire au 54° jour de |’inoculation) des syphi- 
lides érosives apparaissent sur la verge, puis les jours suivants des 
syphilides papulo-érosives et enfin une syphilide papulo-diphthéroide. 
68 jours aprés l’inoculation, tous ces accidents étaient guéris. On ne 
constatait, 4 la place des chancres, que des nodus indurés, et une colo- 
ration brunatre de |’épiderme. 

Les poils de l’animal tombaient, son état général était mauvais (amai- 
grissement, perte d’appétit). La température oscillait entre 38 et 38.2. 
Comme on le voit, la syphilis jusqu’éa présent a évolué chez le singe, 
comme elle évolue chez l’homme. 

La suite de cette trés intéressante observation apprendra si le poison 
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syphilitique s’éteint chez lesinge, ou peut amener, comme chez l’homme, 
des accidents tertiaires 4 longue échéance. P. HARMONIC. 


II. — Un peintre, M. de Breslau, est marié depuis 4 ans. Un premier 
enfant naquit au bout de la premiére année de mariage ; cet enfant est fort 
robuste et n’a jamais présenté aucune éruption. Un second enfant naquit 
pendant I’hiver 1880-81, mais le travail de l’accouchement ayant été 
fort prolongé (8 heures) et enfant ayant des circulaires autour du cou, 
il vint au monde mort. 

Au printemps de l'année derniére, M.,. ayant été appelé 4 la campagne 
pour des travaux contracta la syphilis et infecta sa femme gui se trou- 
yait alors au quatriéme mois d’une nouvelle grosesse. Elle fut soumise & 
la polyclinique & un traitement par les frictions destinées & combattre 
quelques accidents secondaires légers et accoucha, le 29 octobre, d’un 
enfant a terme, fort et bien constitué. La mére nourrit son enfant d’abord 
avec les deux seins, puis uniquement avec le sein droit & cause de rha- 
gades situées au niveau du mamelon gauche. L’enfant couchait dans le 
méme lit que la mére. Au bout d’un mois elle s’apercut que son enfant 
portait au niveau de Ja commissure labrale gauche une petite érosion 
qui ne voulait pas guérir et qai ne tarda pas a s’étendre vers la lévre 
supérieure en présentant tous les caractéres d’une ulcération. Cette ulcé- 
ration fit des progrés rapides. Une éruption se manifesta sur le tronc, et 
c'est 8 ce moment que le petit malade fut présenté a la polyclinique. 
L’enfant paraissait relativement assez fort, mais était complétement défi- 
guré par une ulcération qui avait presque complétement détruit la lévre 
supérieure. Le bord de l’ulcération était dur, résistant et infiltré. Cette 
uleération qui ne suppurait pas présentait tous les caractéres d’une 
lésion primitive. Les ganglions sous-maxillaires étaient considérable- 
ment tuméfiées, tandis que les autres offraient 4 peine le volume d’un 
pois. 

Syphilides papuleuses sur le tronc, la face, le cuir chevelu ; syphi- 
lides érosives a l’anus et A la vulve. Rien a la main, ni aux pieds. L’en- 
fant 4gé de 3 mois et demi fut soumis & un léger traitement par les fric- 
lions; sous. l'influence de ce traitement, les papules disparurent et la 
lévre se cicatrisa ne laissant pour ainsi dire qu’une cicatrice peu appa- 
rente, La mére rapporta l'enfant a la clinique au bout d'un mois pour 
une périostite de |’indicateur de la main gauche. Il succomba au bout de 
cing semaines, et l’'autopsie permit de reconnaitre les lésions suivantes : 
enfant trés amaigri, cicatrice indurée de la lévre supérieure, absence de 
périostite & la main droite ; aucune efforescence spécifique. Poumons, 
ceur, reins, foie, rate sains. Cerveau mou, vitreux. On trouve a la 
partie postérieure du lobe gauche une plaque brunatre de la pie-mére 
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correspondant & un petit foyer de ramollissement de I’étendue de 4 centi- 


a? métre. La zone d’ossification de la plupart des os examinés macroscopi- 


2 


te 


quement et microscopiquement apres décalcification ne permet de recon- 
naitre aucune trace de lésion spécifique. 

Ce fait est intéressant. I] tendrait en effet & prouver qu’un enfant dont 
le pére était sain au moment de la conception et dont la mére est devenue 
syphilitique pendant se grossesse peut naitre sain et que d’autre part 
Venfaut né dans ces conditions ne présente aucune immunité a l’égard 
de la vérole, puisqu’il peut-étre infecté ultérieurement d'une maniére 
directe. P. SPILLMANN. 


Ill. — Un serrurier 4gé de 34 ans, d’une constitution robuste, sans 
aucun antécédent vénérien, s’est marié au commencement de l'année 
4871; de ce mariage naquit au mois d’octobre de la méme année un 
enfant qui succomba au bout de 6 mois avec des convulsions et de 
l’athrepsie sans avoir présenté aucun accident cutané. En 1872, la femme 
avorte au troisitme mois de sa grossesse. Enfin, le 18 janvier 1873, elle 
accouche d’un enfant qui vit encore aujourd’hui, enfant délicat, souf- 
frant depuis plusieurs années de blépharite chronique. Au mois de jan- 
vier 1873 le mari contracte dans une relation extra-conjugale un chancre 
préputial avec adénopathie inguinale droite. Le chancre fut traité locale- 
ment et le bubon tuméfié et suppuré guérit aprés incision. Aucun acci- 
dent ne survint & cette époque, mais au mois d’avril 1874 le malade alla 
consulter le professeur Kébner pour une éruption cutanée caractérisée 
par une syphilide papuleuse et des adénopathies multiples. Le malade 
fut soumis & un traitement par les frictions et l’iodure de potassium. 

Au mois de mai 1875, la femme accouche & la suite d’une grossesse 
normale d’un enfant rachitique et & constitution délicate. Une petite fille 
née en 1876 succomba au bout de trois mois & une entérite. Deux 
enfants nés en 1877 et 1879 sont encore vivants et robustes. Depuis, cette 
femme a encore avorté deux fois, est trés anémiée et souffre de métror- 
ragie. Elle n’a jamais présenté aucune aucune trace d’affection spéci- 
fique. Le mari a une santé florissante. 


7 Le 12 septembre 1882, le malade se présente 4 la clinique pour une 
- ulcération contracté dans un coit extra-conjugal, il y a huit semaines. 
i Cette ulcération d’un centimétre de diamétre siége sur le fourreau; son 


fond est rouge foncé, vernissé, fortement induré. Adénopathie bi-ingui- 
nale; roséole. Le 16 septembre |’éruption est bien plus manifeste, papu- 
leuse. Syphilides crofiteuses du cuir chevelu ; rougeur du pharynx. Le 
malade est soumis 4 48 frictions mercurielles. Alopécie ; syphilides éro- 
sives du voile du palais, anémie, amaigrissement. 

Nous ne comprenons pas comment I’auteur, qui est cependant chef de 
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clinique du professeur Neisser, de Breslau, ait publié cette observation 
comme un type de réinfection syphilitique. Nous ne sachions pas en effet 
que les chancres syphilitiques donnent lieu 4 des bubons unilatéraux 
suppures et quant a la femme, qui n’a jamais présenté d’accidents spéci- 
fiques, elle avait déja avorté avant la premiére maladie de son mari, et 
aucun de ses enfants n’a présenté de symptémes de syphilis hérédi- 
taire. P. SPILLMANN. 


IV. — PSEUDO-PARALYSIE SYPHILITIQUE DU BRAS CHEZ UN ENFANT 
NOUVEAU-NE, par TroIsIER (Soc. méd. des hép., 27 avril 1383). 


V. — PREUDO-PARALYSIE SYPHILITIQUE DU BRAS CHEZ UN ENFANT NOUVEAU- 
né, par Damascuino (Soc. méd. des héop., 14 mai 1883). 


VI. — PsEUDO-PARALYSIE SYPHILITIQUE GUERIE PAR LE SIROP DE GIBERT; 
par MittarD (Soc. méd. des hop., 14 mai 1883) 


Vil. — Sur UN CAS DE PSEUDO-PARALYSIE SYPHILITIQUE, par Rogues, 
(Soc. méd. des hop., 25 mai 1883). 


IV. Les altérations syphilitiques des os longs chez le nouveau-né 
peuvent aboutir & la séparation de |’épiphyse d'avec la diaphyse, 
une impuissance fonctionnelle du membre souvent prise pour une para- 
lysie infantile et que, pour cette raison, M. le professeur Parrot a désignée 
sous le nom de pseudo-paralysie syphilitique. 

Nons n’avons pas besoin de rappeler la pathogénie et les signes de 
cette affection; dans un important mémoire paru dans les Archives de 
pathologie, en 1871, puis dans une série de communications & la Société 
de biologie et & la Société anatomique, M. Parrot en a fait I’histoire com- 
pléte. Les observations ultérieures et notamment celles qui suivent n’ont 
fait que confirmer la réalité de ¢e type clinique, en mettant en évidence 
les éléments d’un diagnostic différentiel autrefois délicat, désormais trés 
simple. 

M. Troisier rapporte avec piéces anatomiques @ i’appui, un cas de 
pseudo-paralysie chez un enfant portant des traces non douteuses de 
syphilis héréditaire. 

Il fut atteint d’abord d'une paralysie du membre supérieur gauche avec 
conservation de Ja sensibilité. Plus tard les membres inférieurs se para- 
lystrent. M. Parrot qui vit l'enfant déclara que la paralysie du bras ré- 
sultait du décollement du cartilage épiphysaire di lui-méme a l’existence 
des lésions osseuses de la syphilis héréditaire. 

L’examen des piéces anatomiques de l’enfant, qui a succombé rapide- 
Ment, a permis de constater : 
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Le décollement du cartilage épiphysaire de l’humérus gauche; 
L’atrophie gélatiniforme de la diaphyse et de la plupart des os longs 


et de quelques os plats; mM 

; Des lésions ostéophytiques sur les tibias et les fémurs; mayne 

Quelques lésions viscérales que l'on doit rapporter la syphilis; 
—_ Rien dans les centres nerveux. 


a C’est donc la un cas de syphilis héréditaire 4 tnanifestations osseuses 
ayant entrainé une pseudo-paralysie par décollement des épiphyses, de 
la méme fagon qu’une fracture immobilise un membre. 


V. M. Damaschino a observé un cas du méme genre chez un enfant 
de quelques mois. Brusquement son bras fut atteint et l'on pensa a 
une paralysie spinale. 

Le diagnostic de pseudo-paralysie d’origine syphilitique fut fait, grace 
& l’age du malade, a la cachexie et & la douleur déterminée du cété de 
Pépaule par les mouvements. 

L’autre bras et une jambe furent successivement atteints. 

Le traitement spécifique ne donna aucun résultat et, 4 l’autopsie, on 
constata les lésions osseuses décrites par M. Parrot. 

Les viscéres offraient des traces non douteuses de syphilis. 


VI. L’observation de M. Millard est particuli¢rement intéressante par 
la rigueur des renseignements étiologiques et surtout l’influence décisive 
du traitement spécifique. 

L’auteur fut consulté pour un enfant bien portant, allaité par sa mére, 
sans traces de syphilis cutanée ou muqueuse et dont le bras gauche 
pendait inerte le long du corps. 

Le pére avait contracté la syphilis en 1871. Il avait suivi un traitement 
régulier pendant 18 mois, et 2 ans 1/2 aprésle chancre, Ricord et Las- 
ségue l’avaient autorisé & se marier (1874). —L’enfant était né en 1875. 

M. Millard admit d’abord une paralysie spinale. M. Roger partagea 
cette opinion. On appliqua des vésicatoires sur |’épaule et on se promit 
d’employer la faradisation. M. Millard regrette de n’avoir pas de suite 
employéce dernier moyen, car les muscles se contractent dans la pseudo- 
paralysie, 4 inverse dela paralysie spinale. 

Dix jours plus tard, les phénoménes de paralysie, avec douleurs se 
montraient & droite. En méme temps la mére était atteinte d'une angine 
syphilitique avec engorgement ganglionnaire cervical. La syphilis était 
évidente. 

M. Millard diagnostiqua alors une pseudo-paralysie syphilitique, et 
prescrivit une cuillerée a café de sirop de Gibert tous les jours, en deux 
fois, et quelques bains contenant chacun 50 centigrammes de sublimé. 

Neuf jours aprés |’état était amélioré. Il n’y avait plus de douleurs 4 
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droite et le bras exécutait quelques mouvements de latéralilé. Quelques 
ganglions cervicaux étaient apparus. 

Le 25 avril le succes était complet (c’est-d-dire aprés un mois de trai- 
tement); mouvements normaux & droite et presque parfaits & gauche. 

On continua le traitement, et M. Millard conseilla de le reprendre 
deux fois par an jusqu’a l’age de 6 ans, en augmentant progressivement 
chaque année. 

Actuellement la petite fille, aprés avoir eu 4 plusieurs reprises des 
plaques muqueuses a la bouche, est dans un état excellent. 

Les parents qui se sont soumis & un traitement spécifique, ont eu 
depuis deux enfants bien portants. 


VII. M. Roques accouche une jeune femme bien portante d’une petite 
fille qui offre bient6t des bulles,des exulcérations buccales du pemphigus 
sur les jambes. Malgré les dénégations du pére et Il’absence de trace de 
syphilis chez la mére, il soumet la petite fille au sirop de Gibert, addi- 
tionné d’une faible quantité d’iodure de potassium. Sous I’influence de 
ce traitement, les manifestations cutanées s’amendent rapidement. Mais 
deux mois aprés survient un gonflement de l’épaule gauche, puis de la 
droite, et au niveau de cette derniére, M. Roques percoit une crépitation 
molle et sourde ; M. Marchand confirme le fait. 

On remet !’enfant au sirop de Gibert et on immobilise les deux hume- 
rus & l'aide d’attelles en carton. La guérison fut compléte en six se- 
maines. 

Le pére qui niait Ja syphilis est mort en huit mois, malgré un traite- 
ment énergique, emporté par une paralysie générale avec ataxie. 

PAUL HAMONIC. 
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I. — Tommaso dE Amicis, Sulla Etiololia e Patogenesi delle malattie 
cutanee, prelezione al corso di patologia e clinica dermo-sifilopatica 
nell’anno scolastico 1882-83 (Estratto della Revista clinica e terapeutica, 
anno IV, num. 2; Napoli, Giovanni Jovene, libraio editore, Strada 
della Quercia 18, 1883). 


Il. — Ueber die tuberculésen Geschwiire der allgemeinen Dec , 
von D* Apotr Havas, in Budapest; Separatabdruck aus der Pester me- 
dicinisch-chirurgischen Presse, 1883. 


III. — Matcotm Morris, F. R. C. S, Ed., and G. C. Henperson, M. 
D., M. R.C. P. The cultivation and Life History of the Rincwor 
Fungus (Trichophyton tonsurans). 

Read 11% April 1883 to the Royal Micr. Society of London (Journ. 
R. Mier. Soc., série Ul, vol. Ill, pl. VII; 1883). 


1V. — D* Oscar Lassar, Docenten an der Universitat. Ueber -<die 
Excision des Ulcus Durum. (Nach einem in der Berliner medicinischen 
Gesellschaft gehaltenen Vortrige). Separat abdr. aus der Berlin. klin. 
Wochenschr., 1883, n° 23. 


V. — Studien und Experimente iiber die Function des Hypoglossus 
in Anschluss an mehrere Fille von syphilitischer Glossoplegie, von 
D* Georc Lewin, professor an der Universitat in Berlin und dirigirender 
Arzt im Kénigl. Charité Krankenhause. 

Berlin, 1883. Verlag von August Hirschwald, NW. Unter den Linden. 
N° 68, in-8°, 68 pages. 


VI. — De l’eau oxygénée, sa préparation a |’état de pureté, ses appli- 
cations 4 la chirurgie et & la médecine, par le D¥ L. Baupy. 

Paris, A. Delahaye et E. Lecrosnier, édit., place de l’Ecole-de-Méde- 
cine, 1883. 
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THESES SUR LA DERMATOLOGIE ET LA SYPHILIGRAPHIE SOUTENUES EN 1882. 


BORDEAUX 


Lacouche. — Contribution & l'étude de la syphilis sénile. 
Cayla. — Etude critique sous le rapport étiologique de la syphilis et 
de l’ataxie. 


Blarez. — Nouvelles recherches sur l’absorption des m mercuriaux par 
voie digestive et leur action sur le sang. 

Bonnery. — Traitement du bubon chancreux par le chlorure de 
zinc. 

Thomas. — Etude sur le rhumatisme blennorragique. os 


Pialoux. — Contribution a l'étude du pemphigus. 
Audié. — De l’anthrax au point de vue du traitement. 


LYON 
Peronnet. — Etude critique sur la pathogénie et le traitement du 
chancre syphilitique. 
foyer. — Etude sur les leproides du type lazarin. 


MONTPELLIER 


Fleury, — Du traitement de la syphilis par les injections de sublimé 
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Hahn. — De la lépre. eltry, 


Ludloff. — Trois cas de chancroide. 
Bumm. — De l’excision du chancre. 


Breinlinger. — Syphilis vaccinale. 
Hibner. — La gomme dans ses rapports avec le mercure. 
Bockhart. — Rapports entre la scrofulose et la syphilis. 


Versmann, — De la syphilis comme cause du diabéte insipide. 


(t) Voir Annales de dermatologie, page 376. 
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Schulte. — Contribution a la syphilis du foie. 


Fackeldey. — Syphilis du larynx. 


c 


Lux. — Anomalies de la syphilis constitutionnelle et ses causes. 
Reiger. — Sur le pemphigus des adultes a l’exclusion du pemphigus 
syphilitique. 
Moschkowitsch. — Du pemphigus syphilitique. 
Wuerzburger. — Observations d’érysipéle de la 
Herzberg. — De V'érysipéle de la face. 
Sandberg. — Etude sur la cause du pemphigus chronique. 
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SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.—DENTS SYPHILITIQUES (1) 


25 Septembre 1883, 


Par le professeur Alfred FOURNIER. 


Il est fréquent, mais non pas constant, que l’influence héréditaire de 
la syphilis s’exerce sur le systéme dentaire et s’y traduise par des lésions 
diverses. En d’autres termes, il s’en faut que tous les sujets affectés de 
syphilis héréditaire présentent les malformations dentaires que nous 
allons décrire, mais il en est bon nombre sur lesquels on les ren- 
contre (2). 

L’examen du systéme dentaire constitue donc un élément du diagnostic 
rétrospectif de la syphilis héréditaire. 

Je dirai méme, et sans crainte d’exagération, qu’il en constitue un 
élément important au premier chef. Nombreux, trés nombreux déja sont 
les cas o¥ la syphilis héréditaire a été suspectée, recherchée, puis re- 
connue de par une indication premiére fournie par |’état de la denti- 
tion. De cela, en vérité, les exemples ne sont pas a citer, tant ils abon- 
dent dans la science. Et il est méme des cas ot la syphilis héréditaire 
a pu, pour le plus grand bien des malades, étre diagnostiquée, traitée et 
guérie de par le seul, unique indice de ces malformations dentaires. 


(1) Extrait d'un livre en préparation (Legons sur la syphilis héréditaire tardive). - 

(2) Il serait encore impossible, je crois, de déterminer par une Statistique rigou- - 
reuse le degré de fréquence de ces lésions dans la syphilis héréditaire. J’ai essayé i, 
d’établir une statistique de ce genre, mais j'ai du, apres expérience, y renoncer, - 
au moins provisoirement, et voici pourquoi. Dans un grand nombre d’obseryations 
de syphilis héréditaire tardive, il n’est pas fait mention de l'état des dents. Or, 
l'absence de renseignements sur ce point signifie-t-elle que les dents ne présen- 
taient rien d’anormal, ou bien que l’observateur n’a pas porté son attention sur q. 
cette particularité? Question insoluble. A 
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ALFRED FOURNIER. 


Telle est entre autres une observation de Paget que je vous résumeraij 
en deux mots: Une jeune fille était affectée d'une lésion grave du nez 
que l’on avait tout d’abord considérée comme un lupus et traitée comme 
telle. Paget examine cette malade et est frappé de trouver sur elle des 
malformations dentaires de!’ordre de celles qui se rattachent usuellement 
a la syphilis héréditaire. Rien autre cependant — notez bien ceci, mes- 
sieurs, — rien autre ne permet de soupgonner la syphilis sur cette jeune 
fille. N’importe ; sur cette seule donnée des malformations dentaires on 
se décide & tenter un traitement antisyphilitique. Le prétendu lupus 
guérit alors en six semaines! (4). 

Au surplus, je n’ai rien a vous apprendre sur l’intérét qui se rattache 
a cette « question des dents syphilitiques », comme on l’appelle actuelle- 
ment. Vous étes pleinement renseignés a cet égard par l’agitation scien- 
tifique qui s’est faite autour d’elle dans ces derniers temps, par le reten- 
tissement qu’elle a eu dans la presse, par les polémiques auxquelles elle 
a donné lieu. Donc, sans autre préambule, j’entrerai au cceur méme du 
sujet. 


Comment se traduit l’influence héréditaire de la syphilis snr le sys- 
téme dentaire ? 

De deux facons, a la vérité trés inégales de l'une 4 l'autre comme 
importance diagnostique, & savoir : 

4° Par un retard évolution ; 

2° Par des arréts de développement et des modifications de structure, 
origine de malformations consécutives. 

Quelques mots suffiront sur le premier mode. Le second au contraire 
nous arrétera longuement. tuna to of 


_ Linfluence héréditaire de la syphilis apporte parfois un retard plus ou 
moins notable dans l’évolution dentaire. 

C’est 1a, du reste, une particularité connue de vieille date. Déja, au 
siécle dernier, Sanchez signalait la dentition tardive des enfants nés avec 
la vérole. Le méme fait a été remarqué depuis lors par nombre d’au- 
teurs, notamment, de nos jours, par un spécialiste des plus compétents, 
M. le Dr Magitot. 

Pour ma part, j’ai dans mes notes plusieurs cas relatifs 4 des enfants 
syphilitiques qui n’ont commencé a « percer leurs premiéres dents », 


YIM 


q 
486 
: 
(i) V. The medical Times and Gazette, 1862, t. I, p. 399. 
“6 


a 


SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE. — DENTS SYPHILITIQUES. 487 


suivant l’expression consacrée, que vers dix, douze, quatorze et quinze 
mois. 

Ce retard d’évolution est le plus souvent général, c’est-a-dire intéresse 
également tout le systéme dentaire. On l’a vu cependant se localiser sur 
un seul groupe de dents, les incisives par exemple. 

On le trouve signalé surtout, dans les observations que j’ai pu con- 
sulter & ce sujet, relativement 4 la premiére dentition. Quelques cas 
néanmoins démontrent qu’un retard semblable peut affecter lissue des 
dents permanentes. 

Jusqu’ici rien de bien extraordinaire. Mais ce retard d’évolution peut 
dépasser les limites précédentes et s’exagérer dans des proportions vrai- 
ment considérables, qui deviennent alors extraordinaires. C’est ainsi 
que Demarquay a relaté l’observation d’un enfant syphilitique qui, @ 
Page de quatre ans, n’avait pas encore une seule dent et qui de plus 
(particularité connexe des plus curieuses et des plus significatives au 
point de vue de la pathogénie) ne marchait pas encore. 

M. Lancereaux a signalé de méme un « véritable arrét de développe- 
ment de la dentition » sur un enfant syphilitique a la fois microcéphale, 
idiot et épileptique. A Age de douze ans, « les incisives latérales et les 
canines étaient & peine sorties de leurs alvéoles » (1). 

Ce retard de |’évolution dentaire n’est qu’une expression localisée d’un 
fait plus général sur lequel j’ai déja appelé votre attention dans ce qui 
précéde, & savoir le retard du développement chez les sujets affectés de 
syphilis héréditaire. I] est constant, indéniable, vous ai-je dit, que l’évo- 
lution de l’individu, ce qu’on appelle vulgairement la croissance, ne se 
fait souvent qu’avec lenteur, comme aussi d’une facon incompléte, chez 
les enfants syphilitiques. Donec, rien d’étonnant 4 ce que le systéme den- 
taire participe 4 cette disposition totale de tout |’étre. 

Certes, cette particularité d’évolution tardive du systéme dentaire est 
curieuse en soi, et peut méme avoir quelque intérét a titre de rensei- 
gnement rétrospectif. Mais vous concevez sans peine qu’elle ne saurait 
apporter qu’un faible appoint au diagnostic. Bornens-nous donc a la 
Signaler sans y insister davantage. 

Il n’en est pas de méme d’autres arréts de développement qni se tra- 
duisent sur les dents d’ une facon bien plus significative et qui vont nous 
offrir des éléments précieux de diagnostic. 


Ill 


En second lieu, l’hérédité syphilitique importe des troubles nombreux 
ans la constitution du systéme dentaire. petite 


) Traité de la syphilis, 2° édit., p. 442. 
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Ces troubles sont de divers genres. 

Pour la commodité de l'étude et la facilité du souvenir, ils peuvent 
étre distribués en quatre groupes principaux, de la fagon suivante : 

1. — Erosions dentaires. (Nous verrons dans un instant ce qu’il con- 
vient d’entendre par ce mot.) ° 

il. — Microdontisme, constitué par la réduction, au-dessous de la 
moyenne physiologique, du volume, de la taille (passez~moi ’expression) 
de certaines dents. 

Ifl.—Amorphisme dentaire, caractérisé par ce fait que certaines dents 
perdent plus ou moins les attributs de leur espéce propre, du type auquel 
elles appartiennent. 

IV. — Vulnérabilité du systéme dentaire, devenu plus accessible aux 
causes d’attrition, de désorganisation, de destruction, qui s’exercent sur 
lui; c’est-a-dire, en d’autres termes, usure rapide, altération facile et 
caducité précoce de certaines dents. 

Ajoutez 4 ces quatre chefs principaux quelques particularités d’ordre 
plus rare (telles que, par exemple, irrégularités d'implantation, anomalies 
de dispositions réciproques, etc.), et vous aurez le programme a peu prés 
complet qui va se présenter 4 notre étude. 


¢ 


C’est aux dents affectées suivant tel ou tel des modes qui précédent 
qu’on donne actuellement le nom de dents syphilitiques. 

Dents syphilitiques, soit! Acceptons, tout incorrecte qu’elle puisse 

étre, cette dénomination, puisque déja usage l’a consacrée. Mais ne 
Vacceptons tout au moins qu’en |’expliquant, qu’en spécifiant bien ce 
que pour nous désignera ce terme. 
7 On pourrait croire qu’’ Vinstar de ce qu’on appelle le testicule syphi- 
litique, le foie ou le rein syphilitique, la « dent syphilitique » doive étre 
une dent qui, normalement constituée a l’origine et issue des gencives& 
létat sain, a été affectée, lésée plus tard par la syphilis d’une certaine 
facon. Il n’en est rien. 

Ce que désigne, au contraire, ce terme de dent syphilitique, c’est une 
malformation dentaire congéniale, dérivant d’une influence syphili- 
tique. 

Remarquez bien ce mot de malformation congéniale. Et, en effet, 
¥ il ne s’agit en rien ici de telle ou telle lésion venant 4 se produire, du 
— fait de la syphilis, sur une dent originairement saine, réguliérement et 
_ normalement constituée. Ce qui est en cause, seulement, c’est une dé- 

fectuosité de développement imprimée par lasyphilis & une dent encore 
non formée, 4 une dent encore contenue dans son alvéole et au cours de 
7 ce qui constitue pour elle, si je puis ainsi parler, sa vie feetale. 
i: — En d’autres termes — yous voyez que je ne crains pas de préciser — 
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les modifications du systéme dentaire que l’on qualifie du nom de dents 
syphilitiques ne sont que les conséquences, les stigmates de l’action pa- 
thologique exercée par la syphilis sur telles ou telles dents pendant leur 
stade de développement intra-gingival. 


Quelques mots encore, avant d’aborder les descriptions particuliéres, 
sur l’historique du sujet. 
C’est en Angleterre qu’est née la question des dents syphilitiques, et 
c'est & Hutchinson, vous le savez déja, que revient le mérite de l’avoir 
soulevée. 
C'est en Angleterre aussi que la question a été le plus discutée et 
qu'elle est le plus généralement connue. Elle a donné lieu chez nos voi- 
sins d’outre-Manche a une yéritable « agitation » scientifique, qui l’a ra- 
pidement vulgarisée. Aussi est-ce monnaie courante parmi eux que le 
signe des « syphilitic teeth », des « typical teeth », comme élément dia- 
gnostique de la syphilis héréditaire. 
En France, au contraire, il faut reconnaftre que la question est encore 
peu connue. En dépit des remarquables travaux de M. le professeur 
Parrot, de M. le D* Magitot et de quelques éléves de ce dernier, elle n’est 
guére sortie d’un cercle restreint de praticiens plus spécialement adonnés 
4 l'étude des affections syphilitiques ou de l’art dentaire. Elle n’a pas fait 
sa trouée dans le public médical, si vous me permettez de parler ainsi. 
Et somme toute, de nos jours, on est encore peu conscient parmi nous 
des services cliniques que peut rendre l’examen des dents par rapport 
au diagnostic de la syphilis héréditaire, si ce n’est méme absolument 
sceptique a cet égard. Souvent méme (j’en ai la preuve) on confond ce 
qu’on appelle « la dent d’Hutchinson » avec « la dent syphilitique », ce 
qui est prendre Ja partie pour le tout, ce qui est confondre un signe 
avec un ensemble de signes, ainsi que nous ne le verrons bientot. 
Je profiterai done de l’occasion offerte par notre sujet actuel pour 
aborder devant vous cette question et I’étudier en détail, surtout au point 
de yue pratique que nous poursuivons. 

Etablissons d’abord quelques propositions générales. 


I. — Linfluence de V'hérédité syphilitique sur le systéme dentaire 
ft peut s’exercer sur les deux dentitions. 


On avait cru d’abord, avec Hutchinson, que la seconde dention seule 
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était justiciable de cette influence. C’était une erreur, et, depuis que le 
sujet a été étudié plus a fond, on a di reconnaitre que la dentition de lait 
peut étre affectée comme la seconde..M. Parrot a fourni, a ce point de 
vue, des preuves ultra-démonstratives. Jugez-en au surplus par cette belle 
piéce qu'il a bien voulu mettre & ma disposition (4). 

Vous voyez ici la dentition d’un enfant hérédo-syphilitique agé de 
vingi-sept mois. Examinez les deux incisives médianes supérieures, 
Elles sont fortement échancrées en demi-lune et présentent le type le 
plus accompli, le plus parfait, de ce qu’on décrit actuellement sous le 
nom de « dent d’Hutchinson ». 


Il. — Ladentition de lait est — ou du moins parait étre — bien moins 
souvent influencée par Vhérédité syphilitique que la dentition per- 
manente. 


Nul doute possible 4 ce sujet. Pour un cas ot la premiére dentition 
est affectée, on en compte bien quinze 4 vingt ot c’est la seconde qui se 
trouve en cause. 

Je dois reconnaitre toutefois que cette proportion serait sensiblement 
modifiée si l’on avait le soin, dans toutes les autopsies d’enfants du pre- 
mier Age, d’ouvrir les alvyéoles pour examiner les embryons dentaires. 
M. Parrot me disait récemment qu’en procédant de la sorte il avait 
souvent découvert diverses lésions des dents de lait. 


lll. — Les malformations dentaires qui dérivent de Vhérédité syphi- 
litique sont généralement multiples et, de plus, symétriques dun 
le 4° Qu’en général on trouve plusieurs dents affectées 4 la fois; 

2° Qu’en général aussi les dents homologues, d’un cété a l’autre de 
telle ou telle machoire, sont similairement affectées. Exemples : Si, a 
la machoire supérieure, une incisive médiane gauche présente une alté- 
ration morbide, cette méme altération se retrouvera sur l’incisive mé- 
diane droite. — Si une canine inférieure d’un cété se trouve affectée, la 
canine inférieure:- de l’autre cété présentera une modification de méme 
nature. 

Telle est la régle. 


ne 


 (t) Moulage n° 48 de la collection de M. le professeur Parrot (Musée de I’hdpital 
des Enfants-Assistés), 8 
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Il ne faudrait pas cependant considérer cette régle comme aussi 
absolue que le veulent certains de nos confréres. Elle comporte des 
exceptions. Ainsi, il est des cas ot les malformations ne portent que 
sur quelques dents d’une facgon asymétrique ; il en est méme ou une 
seule dent se trouve affectée. Ce sont la des raretés qu’on avait mé- 
connues A l’origine, mais qu’a révélées une étude plus approfondie de la 


question. 
Ces généralités établies, venons maintenant aux descriptions particu- 
liéres. 


Il arrive parfois que, dans la caractéristique d'une maladie, un symp- 
téme ou une lésion détourne & son profit l’attention d'autres symptOmes 
ou d'autres lésions qui ne lui cédent en rien comme importance etcomme = 
intérét, qui méme lui sont parfois supérieurs comme signification cli- 
nique. 

Tel estle casenVespéce. 

L’érosion dentaire, qui n’est que partie d’un tout, a absorbé tout le 
sujet actuel et semble le constituer tout entier. A lire ce qu’on a écrit 
sur la question, a entendre la plupart de nos confréres en causer, on — 
croirait vraiment que toute la syphilis dentaire réside dans l’érosion. 
C’est la une erreur grave, contre laquelle il importe de protester tout 7 
d’abord. 

Ce qu’on appelle érosion dentaire n’est qu’une lésion dans un ensemble 7 
de lésions. C’est un des modes, mais ce n’est qu’un des modes par les- — 
quels se traduit sur les dents l’influence de la syphilis héréditaire. Et peut- 
étre méme n’est-ce pas le plus important, le plus significatif, au point 
de vue qui nous intéresse spécialement. En tout cas, il s’en faut, etde = 
beaucoup, que ce soit le seul qui se présente & consulter pour le dia- =| 
gnostic dont nous poursuivons |’étude. 

Cela dit, voyons ce qu’est cette « érosion dentaire » qui a tant fait 
parler d’elle ces derniers temps, qui a soulevé tant de discussions, soit — 
en Angleterre d’abord, soit plus tard dans divers congrés scientifiques, 
soit tout récemment encore dans la presse de notre pays. a 


Sous le nom impropre, mais consacré, d’érosion dentaire on désigne 
diverses malformations dentaires se produisant au cours de la vie intra- 
folliculaire de la dent et se traduisant par une altération particuliére de 


la couronne qui semble usée, rongée, taraudée, vermoulue, sur une cer- ; 
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L’érosion dentaire, en d'autres termes, est une sorte d’usure appa- 
rente de la dent. On dirait, 4 voir une dent affectée de la sorte, qu’ellea 
été entaillée ou usée mécaniquement par un outil, ou bien corrodée par 
un acide. Elle rappelle l’aspect du bois rongé par les vers, et c’est pré- 
cisément cette apparence que consacre le mot d’érosion. 

Or, ce dont il faut qu’avant tout yous soyez bien convaincus, Messieurs, 
c’est que la lésion dont nous allons parler n’est en rien une érosion, au 
sens strict et précis du mot. 

Qui dit érosion, dit entaillure, entamure, usure d'une surface qu’on 
suppose implicitement normale au préalable, qu’on suppose avoir été 
constituée saine 4 l’origine. Eh bien, ce qu’on appelle érosion dentaire 
n’est en rien le fait d'une dent qui, constituée normale et née saine, subit 
plus tard une entamure érosive sous l’influence d’une cause morbide 
quelconque. Bien loin de 14 ! L’érosion dentaire est le résultat d'une 
formation vicieuse de la dent, la conséquence et la traduction d’un arrét 
temporaire dans le développement de la dent. La dent érodée s’est cons- 
tituée sous cette forme originairement, ab ovo. Jamais elle n’a été autre. 
Primitivement, d’emblée, avant de naftre ou tout au moins avant de 
faire issue hors des gencives, elle a été ce que nous la voyons dix, vingt, 
trente ans plus tard, a cela prés, bien entendu, des modifications ulté- 
rieures que le temps et le travail fonctionnel peuvent lui imprimer. La 
perte de substance que nous constatons sur elle n’est donc pas, 4 stric- 
tement parler, une perte de substance, car on ne perd pas ce qu’on n’a 
jamais eu; c’est une non-formation. La substance dentaire ne s’est pas 
formée 1a ott nous la voyons actuellement faire défaut. La portion d’é- 
mail et d’ivoire qui devrait combler le vide constitué par l’érosion ne 
s’est pas produite, voila tout; et, si elle est absente, elle est absente 
encore une fois non pas parce qu’elle a été détruite, mais parce qu’elle 
n’a jamais existé. 

Telle est l'idée primordiale qu’il convient de se faire de l’érosion, pour 
ne pas confondre — erreur souvent commise — ce qui appartient  I’é- 
rosion avec ce qui peut étre le résultat de processus pathologiques diffe- 
qui p Pp Pp 


Venons aux caractéres physiques de 1’érosion. 


L’érosion se présente en clinique sous des aspects multiples et divers. 
On pourrait méme en constituer un nombre indéfini de variétés si l'on 
devait s’astreindre 4 tenir compte de toutes les nuances. 

Cependant, si multiples et si diverses qu’en soient les formes objec- 
tives, elles sont réductibles & un certain nombre de types principaux, 
auxquels restent subordonnées les variétés secondaires. Simplifiée de la 
sorte, l’exposition en deviendra plus facile. 
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Tout d’abord les diverses formes d’érosions dentaires peuvent étre 
réparties en deux groupes naturels, suivant qu’elles affectent le corps 
méme de la dent-ou son extrémité, son sommet. 

— Premier groupe : Erosions affectant le corpsméme 
de la dent. rm 

Plusieurs types se présentent a distinguer ici. ll faut au moins en re- 
connaitre quatre, savoir : 

Evosion en fecettes; in lore tir 

3° Erosion en sillon; 
4° Erosion en nappe. 

Voyons le plus bri¢vement possible ce en quoi consiste chacune de 
ces variétés. 

Il va sans dire, Messieurs, que je me limiterai dans cette étude a ce 
qui intéresse directement notre sujet; car je ne m’occupe ici, bien en- 
tendu, que d’odontologie appliquée a la syphilis et plus exclusivement 
encore au diagnostic spécial dont nous poursuivons ’étude. 

1° Erosion en cupule. 

Cette variété, la plus simple de toutes et l'une des plus communes, 
consiste en ceci: de petites excavations ou cupules creusées dans la 
substance de la dent, a la surface de la couronne. 

Ces cupules sont trés variables comme dimensions, comme impor- 
tance. 

A ne parler que des types extrémes, entre lesquels se rangent tous 
les intermédiaires possibles, on trouve ces cupules tantét minimes, 
punctiformes, comparables 4 la dépression légére que laisserait par 
exemple la piqire d’une pointe d’épingle sur de la cire molle (Erosion 
dite pointillée); — tantét plus larges et plus profondes a la fois, consti- 
want une excavation véritable, arrondie, concave, en forme de godet. 
Elles sont alors analogues d’aspect & lempreinte d’une téte d’épingle 
sur de la cire. 

Les érosions en cupule se distinguent toujours trés facilement. Elles 
s'imposent, dirai-je, 4 l’observateur par un double caractére : 

4° Caractére d’irrégularité de surface. Ce sont des lésions en creuz, 
dont l’excavation frappe !’ ceil. 

2° Caractére de coloration. Sauf dans le jeune age, oi elles sont encore 
blanches, elles tranchent sur la teinte normale de la dent par une teinte 
plus foncée, grisdtre, d’un gris sale, parfois méme brunatre, voire 
presque noire. 

Lorsqu’on les étudie avec attention, ou, mieux encore, lorsqu’on a 
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loccasion de soumettre 4 examen anatomique des dents ainsi affectées, 
on reconnait que leur lésion est constituée par une entamure plus ou 
moins profonde de la substance dentaire. Si la cupule est superfi- 
cielle, son fond est encore revétu par une mince couche d’émail. Mais, 
est-elle plus profonde, |’émail fait alors absolument défaut, et le fond de 
la cavité se trouve creusé dans l’épaisseur méme de l’ivoire. 

Les érosions en cupule affectent tous les ordres de dents. Mais elles 
sont beaucoup plus fréquentes sur les incisives, notamment sur les mé- 
dianes supérieures. 

Elles sont variables de nombre. Sur une dent, par exemple, il peut 
également se faire qu’on en rencontre une seule ou plusieurs. — Quand il 
en existe plusieurs, elles sont ou bien disséminées sans ordre, ou bien 
(ce qui est plus habituel) rangées a Ja file sur une ligne horizontale. On 
les a méme vues (mais ceci est une exception rare) former deux lignes 
horizontales superposées. 


~ i iup 
Erosion en facettes. 
Cette variété est moins commune et surtout moins connue. mom 


Comme la précédente, elle peut se rencontrer sur les divers ordres de 
dents, mais elle affecte surtout les incisives. 
_ Une comparaison vous mettra de suite au fait de son caractére cons- 
_titutif. Supposez qu’on ait limé a plat et surplusieurs points la face anté- 
ieure d'une incisive; cette face, au lieu de sa courbe normale, présen- 
era une série de petits plateaux constituant ce qu’on appelle des facettes. 
el est & peu prés l’aspect de la malformation dentaire en question. 

La dent érodée en facettes se présente done avec des irrégularités de 
surface comme usées a la lime ou entaillées & la plane. On la dirait 
encore écaillée par places, comme s'il s’en était séparé un éclat. 

Au premier aspect, cette lésion peut échapper et échappe méme le 
plus souvent, ce qui explique qu’elle ait été peu remarquée jusqu’a ce 
jour. On ne s’en rend bien compte qu’avec le secours de la loupe et en 
ayant soin d’essuyer la dent. Sans cette dernitre précaution, le brillant 

de l’émail humide rend souvent inappréciables les irrégularités tout 
fait superficielles de la surface dentaire. 


38° Erosion en sillon (Variété dite par M. Parrot « atrophie dentaire 
 gulciforme »). 

_ Celle-ci, de beaucoup la plus commune, est constituée par une exca- 
vation linéaire creusée dans la couronne de la dent sous forme d’une 
 rayure transversale. Plus simplement, la dent érodée en sillon est une 
_ dent qui présente un sillon horizontal entaillé dans sa substance. 
Ce sillon est tantét continu, auquel cas il fait tout le tour de la dent, 
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ala fagon d’un anneau ; — et tantét interrompu, c’est-a-dire formé de 
segments, de trongons, que séparent des parties saines. Il peut méme : 
étre constitué par une ligne finement pointillée. SAT? 

Ce qu’il est plus important de spécifier, c’est que le sillon dentaire se Sake 
présente sous deux aspects différents. ee 

Dans une premiére forme, il est linéaire et superficiel, c’est-a-dire 
simplement constitué par une raie tracée sur la dent. Cette raie est a aoe 
peu prés semblable au trait que laisse la plume sur le papier ou, plus 
exactement encore, 4 la rainure que produit le passage d’une pointe de 
canif sur un morceau de bois. La vue distingue cette raie sans donner 
le sentiment d’une dépression, mais le doigt porté sur la dent percoit un es 2 
léger sillon. 

Dans une seconde forme, on a affaire & une véritable rigole, a la fois 
plus creuse et plus large que le sillon linéaire précédent ;— plus creuse, 
c’est-a-dire constituant une véritable entaillure dans la substance méme 
de la dent ; — plus large, c’est-a-dire non plus réduite 4 la dimension 
d'un trait de plume, mais entamant la surface dentaire sur une hauteur 
verticale d’un demi-millimétre & un millimétre et au dela. 

On dirait alors véritablement que la dent, au niveau de cette rigole, 
a été limée, grattée, fouillée par un instrument, ou corrodée par un 
acide. La couche d’émail fait partiellement défaut, et il se peut méme 
que l’ivoire dénudé forme le fond du sillon (4). 

De ces deux formes, la premiére est peu visible ou n’est percue que 
par un examen attentif du systéme dentaire ; la seconde, au contraire, 
constitue une laideur choquante qui frappe l’observateur au premier 
coup d’ceil. Et cela, parce que le sillon creusé dans la dent ne tarde pas 
a prendre une teinte foncée, bistre, grisitre, gris noir, qui contraste avec 
la coloration blanche des surfaces voisines et qui le signale au re- 
gard. 

A quelque variété qu’il appartienne, le sillon conserve toujours un 
caractére immuable, & savoir une direction rigoureusement transverse. 
Toujours il est horizontal, particularité dont nous aurons bientdt le 
secret en étudiant la pathogénie de la lésion. 

Le plus habituellement, ce qu’onappelle l’érosion dentaire est constitué 
par un sillon unique, présentant tel ou tel des caracttres que je viens de 
préciser. Mais il est d’autrescas d’un ordre différent, ot l’on observe, au 
lieu d’un sillon unique, deux ou trois sillons sur une méme dent. Ces 
sillons multiples occupent la portion de la couronne la plus rapprochée 
du bord libre de la dent. Ils sont superposés horizontalement, a la facon 


Ve 


(1) Il est A noter que, au niveau méme des bords du sillon, la couche d’émail 
fait parfois un léger relief, en forme de bourrelet. Ce relief accroit d'autant la pro- 
fondeur apparente du sillon. 
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qui forme entre eux un léger bourrelet. 

("est aux dents affectées de la sorte qu’on a donné de vieille date 
ies noms significatifs de dents en étage, dents en escalier, dents-en 
gradins, ete. 

Notons enfin que, sur les dents constituées ainsi, l’extrémité libre, 
qui coustitue le dernier gradin, est généralement amincie, partiellement 
vu méme absolument dépourvue d’émail, rugueuse, raboteuse, irré- 
guliére et brunatre. Elle s’effrite, se délite, et s’use rapidement. Si bien 
que, des la jeunesse ou, au plus tard, dans adulte, la dent se trouve, 
raccourcie et privée de son extrémité libre, comme si on l’ayait limée 
horizontalement. 

Ces diverses variétés d’érosions «en sillon» peuvent affecter les trois 
ordres de dents. Mais elles sont infiniment plus fréquentes sur les in- 


cisives. 


Ge dernier type est rare, exceptionnel méme. 

I} est constitué simplement par l’exagération des formes précédentes. 
Représentez-vous une des érosions que nous venons de décrire, amplifiée 
de toutes dimensions, élargie, creusée, aboutissant & couvrir une vaste 
surface de la couronne, et vous aurez le type actuel. 

La dent affectée de la sorte se présente donc absolument moditiée 
d'aspect. Elle offre une large zone inégale et rugueuse, semée de saillies 
et d’anfractuosités alternantes, foncée de ton, d’une couleurjaune sale ou 
gris noiratre. 

Exagérez encore cet ensemble pathologique au double point de vue de 
l'etendue et de lintensité des lésions, supposez-le généralisé, c’est-i-dire 
affectant toute Ja surface dentaire, et vous réaliserez alors le type mons- 
trueux d'une dent complétement désorganisée, méconnaissable, n’ayant 
plus rien de l’aspect d’une dent, ne constituant plus qu’un trongon in- 
forme. C’est la ce que, depuis Tomes, on désigne du nom singulier de 
dent en gateau de miel, sans doute en raison des anfractuosités mul- 
tiples que présente cette dent difforme et que l’on a comparées (avec 
une certaine complaisance, il faut le dire) aux alvéoles du gateau de 
miel, 


ll. — Deuxiéme groupe: Erosions affectant Vextrémité libre 
de la dent. 


Les malformations qui composent ce groupe se présentent sous des 
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aspects absolument différents suivant qu’elles affecient tel et tel ordre 
de dents. Nous aurons done a les envisager séparément sur les molaires, 

].—Commencons par les molaires. 

Un point essentiel doit étre spécifié tout d’abord. Dans |’ordre des 
dents molaires, il n’est qu’une seule dent sur laquelle se traduise l’in- 
fluence hérédo-syphilitique ; c’est la premiére grosse molaire. Bornous- 
nous pour l’instant a énoncer ce fait, dont linterprétation nous ocenpera 
plus tard. 

La malformation consiste ici en une véritable atrophie du sonnet de 
la dent (atrophie cuspidienne de Parrot). 

Le corps de la dent, dans les deux tiers ou les trois quarts de sa )iau- 
teur, se présente a |’état normal, Mais son segment supérieur, au con- 
traire, est amoindri dans tous ses diamétres, comme atrophié, comme 
rongé; de plus, séparé du segment inférieur par une rigole circulaire, il 
parait comme enchassé dans celui-ci. Si bien qu’’ premiére vue on dirait 
une dent plus petite sortant dent plus grande, ou bien encore «un 
inoignon ivoire émergeant d’une couronne normale » (Magitot). 

Si ’on examine les choses de plus prés, on remarque que la surtaee 
triturante de la dent est absolument modifiée d’aspect; au lieu d’¢tre 
lisse, unie, gracieusement divisée en une série de mamelons ou cuspides 
que séparent des sillons ondulés, elle se présente absolument irrégulitre, 
hérissée d’éminences rugueuses, grenues ou acuminées, creusée d’antrac- 
tuosités plus ou moins profondes dont quelques-unes pénétrent jusqu'i 
livoire, « bouleversée d’aspect», comme dit un auteur anglais. kn 
outre, cette surface, au lieu de la coloration nacrée, d’un blanc laitenx, 
qui distingue la dent normale, offre une teinte jaunatre ou brune, sale, 
« sordide ». 

Cet aspect est celui de la lésion jeune, telle qu’on observe dans len- 
fance. Mais bientdt il se modifie et, avec les années, se transforme meme 
absolument. Sous l’influence des frottements et de la trituration alimen- 


taire, le moignon supérieur de la dent, d’ailleurs vicieusement constitue - 


et partiellement dépourvu d’émail, ne tarde pas a s’user, a s’égrener, i 
sémietter, & se détruire par parcelles. Finalement i! disparait. Reste 
alors une dent doublement remarquable: 4° parce qu'elle est notable- 
ment raccourcie, raccourcie de ce qu'elle a perdu; — 2° parce quelle 
se termine par une surface absolument plane, par un plateau véri- 
table, & centre jaundtre et & bourrelet périphérique d’émail blanc. 

Notez bien, Messieurs, ce dernier aspect. Car la dent courte et plate 
dont je viens de vous parler ne laisse pas, en ce qui nous concerne, 
avoir une signification diagnostique de haute valeur. 
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Il. — Sur les canines, Vérosion de Vextrémité libre se traduit par 
telle ou telle des deux variétés suivantes : 
4° Ou bien une simple bréche du sommet, en forme de V, compa- 
rable a l’entaillure que font sur un morceau de bois deux coups de canif 
convergents ; 
2° Ou bien une véritable atrophie de l’extrémité libre, qui subit une 
forte échancrure circulaire et se réduit & un troncon exigu, conique, 
lequel semble enchassé dans le corps de la dent ou « comme emmanché 
dans une virole cylindrique » (Parrot). 
III. — Sur les incisives, les variétés sont plus iehieaais Il faut 
pour le moins en distinguer cing. C’est beaucoup, & coup sir; mais ras- 
surez-vous, car ces variétés sont des plus simples, et, pour la plupart, 
quelques mots suffiront les caractériser. 
1° Une premiére est constituée par une bréche angulaire, identique a 
celle que je vous décrivais il n’y a qu’un instant a propos des canines. 
C’est une entaillure plus ou moins irréguliére, entamant le bord libre 
de la dent. 
2° Une seconde consiste dans la dentelure du bord libre, qui se 
trouve formée d’une série de petites saillies acuminées, séparées les 
unes des autres par un nombre correspondant de sillons. C’est 1a ce 
qu’on appelle la dent en scie. 
3° Une troisiéme est caractérisée par l'amincissement atrophique du 
bord libre, avec aplatissement antéro-postérieur. 
Supposez qu’une dent en cire soit comprimée et aplatie & son extré- 
mité libre par Jes mors d’une pince, et vous aurez la représentation 
exacte de ce qu’est !a variété en question. Le sommet de la dent affectée 
de la sorte se présente diminué d’épaisseur, aminci, aplati d’avant en 
arriére, quelquefois méme réduit 4 une simpie lamelle. II est de plus 
inégal, irrégulier, rugueux, semé de sillons transverses ou verticaux. 
Enfin, il esi modifié de teinte, jaunatre ou gris, voire presque noiratre 
sur quelques points. 
En certains cas l’amincissement du sommet de la dent devient excessif. 
Dans une observation de M. Lailler, le bord libre d’une incisive supé- 
—rieure était réduit, sur une hauteur de deux millimetres, a I’état d’une 

simple lamelle d’une minceur extraordinaire et «comparable a une 
-feuille de gros papier» . — Il va sans dire que toute dent affectée 
de la sorte est peu résistante, friable, s’use et se casse facilement. 

D’autres fois l’aspect de la lésion se modifie quelque peu. Le sommet 

de la dent n’est plus seulement aminci; il est en outre irrégulier, comme 
__ plissé, et parcouru par des sillons verticaux. Sur une malade que 
| Fobeervais récemment, les deux incisives médianes supérieures étaient 
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comme froncées & leur sommet, amincies, sinueuses sur leur bord tran- 
chant, et divisées dans la moitié de leur hauteur par un sillon vertical 
assez profond. 

4° Une quatriéme forme reproduit cette atrophie générale du sommet 
que je vous ai déja signalée 4 propos des molaires et des canines. 

La dent se présente alors normale de base, puis brusquement étran- 
giée, 4 quelques millimétres de sonsommet, par un sillon circulaire, d’ou 
émerge un petit troncon rugueux, informe, a surface tourmentée, de 
couleur sale, grise ou jaunatre. 

5° Enfin, nous arrivons & une forme toute particuliére, dont il a été 
bien des fois question depuis ces derniéres années. Je veux parler de 
Pérosion en échancrure semi-lunaire, dite encore échancrure en crois- 
sant, échancrure encoup d’ongle, etc. C’est la ce que, plus couramment, 
on appelle la dent d’ Hutchinson, dénomination a coup sir bien légitime, 
puisque c’est 4 Hutchinson que revient le mérite d’avoir décrit cette mal- 
formation dentaire et d’en avoir saisi la signification pathologique. 

Ici une longue description va étre nécessaire, vu l’importance du 
sujet. 


La lésion dentaire actuellement désignée sous le nom de « Dent d’Hut- 
chinson » est constituée par un caractére majeur, auquel s’ajoutent ounon 
divers caractéres accessoires. 

Le caractére majeur réside dans une échancrure semi-circulaire occu- 
pant le bord libre de la dent. 

Cette échancrure est généralement trés accentuée, au moins dans la 
forme typique de la lésion. Elle entame le bord libre de la dent suivant 
une ligne courbe, réguligrement et presque gracieusement arciforme, 
dont la convexité regarde le collet de la dent. De sorte que ce bord libre 
figure un croissant et présente ure perte de substance proportionnelle a 
ce qu’on appelle la fléche de l’arc. 

Voici un bel exemple de cette échancrure semi-lunaire sur les incisives 
médianes supérieures, lesquelles, je dois le dire dés & présent, constituent 
pour elle un siége de prédilection par excellence (A). 

Rien que par sa configuration et son siége, cette échancrure semi- 
lunaire s’impose au titre d'une lésion spéciale, ayant son individualité 
propre. Il n’est aucune lésion dentaire qui puisse lui étre assimilée. 

De méme, au point de vue purement clinique, elle a une physionomie 
propre qui exclut tout risque de confusion. Elle s’atteste au premier 
coup d’ceil, on peut le dire. Impossible de la méconnaitre. Impossible 
de la mettre sérieusement en paralléle avec telle ou telle autre affection 


(t) Pigee n° 381 (musée de Saint-Louis, collection particulitre de l'auteur), 
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du systéme dentaire. Ce qui, objectivement, s’en rapprocherait le plus, 
c’est ’usure dentaire qui est déterminée par le tuyau de pipe, et qui, elle 
aussi, affecte une forme semi-lunaire. Mais que de signes différentiels 
entre ces deux lésions! A ne parler que du siége, l’attrition dentaire ré- 
sultant dela pipe ne se produit guére que dans l’interstice de deux dents, 
et non sur une seule dent; — elle ne s’observe jamais sur les incisives 
médianes, pour la bonne raison que la pipe se tient latéralement, et non 
de face ; — elle n’est jamais aussi réguliére que l’échancrure d’ Hutchinson 
qui a son centre de courbure correspondant d’une facon mathématique 
a Paxe de la dent, etc., etc. — De méme, la brisure accidentelle d’une 
dent ne saurait donner le change pour une lésion d’Hutchinson, car une 
brisure ne se produit que d’une facon irréguliére et n’affecte jamais la 
forme d’une demi-lune. 


L’échancrure en croissant, vous ai-je dit, est l’attribut essentiel, consti- 
tutif de la dent d’Hutchinson; mais ce n’en est pas lattribut exclusif. 
Alors du moins qu'elle affecte les incisives médianes supérieures (seul 
siége ol je continuerai 4 l’envisager pour l’instant), il s’y adjoint fré- 
quemment telles ou telles des particularités suivantes qui, toutes, 4 des 
degrés divers, sont dignes d’attention. 

1° L’échancrure dentaire est presque toujours taillée en biseau aux 
dépens de son bord antérieur. 

En d’autres termes, le bord antérieur de l’areade semi-lunaire est en- 
taillé obliquement de haut en bas et d’avant en arriére, comme si un 
copeau avait été détaché de ce bord par un instrument tranchant. 

Petit détail en apparence, mais détail important en réalité, dont nous 
verrons plus tard Vintérét spécial. 

_ 2° La dent d’Hutchinson est le plus souvent remarquable par ses 
angles arrondis. 

A Pétat normal, les bords latéraux d’une incisive moyenne supérieure 
‘forment avec son bord inférieur un angle “bien net, & sommet aigu trés 
-accentué. 

Ici, au contraire, pas d’angle, pas de sommet aigu ; les bords latéraux 
se raccordent avec le bord inférieur par une ligne courbe, arrondie. 

3° Souvent encore la dent d’Hutchinson présente un diamétre vertical 
 notablement réduit. Ce caractére de dent courte est tres frappant chez 
certains sujets. 

4° Parfois aussi, c’est une dent étroite, & diamétre transverse au-des- 
sous de la normale. 
Vous savez qu’a I’état physiologique les incisives médianes supérieures 
se distinguent des latérales par un exces notable de leur diamétre trans- 
verse. Eh bien, dans le type d’Hutchinson, il arrive quelquefois qu’elles 
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ne sont pas plus larges que ces derniéres, c’est-a-dire qu’ elles subissent un 
rétrécissement latéral. De 14 un aspect non pas positivement disgracieux, 
mais insolite et étrange. 

5° Il n’est pas rare, et c’est 1a un point sur lequel les auteurs anglais 
ont particuliérement insisté, que la dent d’Hutchinson affecte la configu- 
ration dite en tournevis, c’est-a-dire se présente 4° renflée et large au 
niveau de son collet, 2° rétrécie auniveau de son bord libre. Cette configu- 
ration (qui est précisément l’inverse de la disposition physiologique) 
rappelle assez exactement la forme d’un instrument de serrurerie bien 
connu, le tournevis. 

6° Enfin, les incisives médianes supérieures, affectées de l’échancrure 
dHutchinson sont fréquemment déviées comme direction, par suite 
d'une implantation vicieuse. Au lieu d’avoir leurs axes verticaux pa- 
ralléles, elles sont légérement inclinées en bas et en dedans, de facon a 
converger l’une vers l'autre. On les dit, en langage technique, obliques- 
convergentes. 


Ce que je viens de vous décrire constitue le type complet, le type 
parfait, dirai-je, de la dent d’Hutchinson. C’est la ce qu’on observe dans 
une certaine période de la vie, dans une période propice 4 la constata- 
tion des diverses particularités qui précédent; et cette période, c’est 
l’adolescence. 

Mais ce type est loin d’étre unique et immuable. ll comporte d’abord 
des différences de degré, c’est-a-dire qu’il est plus ou moins accentué 
suivant les cas. De plus, il offre des variétés en relation avec les divers 
iges, et ceci est d’importance majeure, comme vous allez le voir. 

En premier lieu, la dent d’Hutchinson ne sort pas de la gencive avec 
l'échancrure évidée que je vous ai décrite précédemment. A lorigine, 
cette échancrure se présente, sinon comblée, du moins en partie occupée 
par de petites végétations atrophiques de tissu dentaire. La courbure de 
larcade est semée, hérissée de ces productions, sous forme de bourgeons 
acuminés, de pointes, de « spinules », qui figurent la une sorte de fine 
dentelure. Quelquefois encore un lobule plus considérable, en forme de 
cone trouqué, s’observe au sommet dela courbe. 

Ces productions ne sont que des reliquats, des vestiges du processus 
atrophique qu’a subi la dent 4 l’époque de sa formation. Dépourvues 
@émail, non résistantes, friables, elles s’émoussent, s’usent, s’émiettent 
et se détruisent trés rapidement. Si bien qu’aprés quelques années elles 
disparaissent complétement, en laissant a leur place I’échancrure évidée, 
semi-lunaire, que vous connaissez déja, 


Second point, et celui-ci offrant un réel intérét pratique : la dent 
ANNALES DE DERMAT., 2° SERIE, LV, 34 
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d’Hutchinson se modifie comme forme au dela de l'adolescence et finit 
par perdre absolument son échancrure caractéristique. 

Sous l’influence de l’usure fonctionnelle, l’arcade du bord libre diminte 
progressivement de hauteur, et sa fléche mathématique se raccourcit. 
On dirait une voite qui s’affaisse. Vient un moment ou la courbe de cette 
voute est 4 peine sensible. L’arc semble s’étre étalé. Finalement, toute 
trace d’échancrure disparait, et le bord libre se transforme en une ligne 
presque droite, horizontale. 

Précisons. Dés l'age de vingt 4 vingt-deux ans, l’arcade s'est notable- 
ment affaissée. A vingt-cing ans, elle devient presque plane. 

Mais, 4 cette époque, il subsiste encore, au moins pour quelque temps, 
un signe particulier qui permet de reconnaftre la lésion. C’est le biseau 
du bord antérieur de la dent. Veuillez vous rappeler que |’échancrure 
d’Hutchinson est entaillée de haut en bas et d’avant en arri¢re aux dépens 
de son bord antérieur. Or, ce biseau, qui couronne et domine I’échancrure, 
n’est affecté naturellement qu’en dernier lieu par l’usure générale de la 
dent. De sorte qu’il persiste, encore parfaitement reconnaissable, a |'é- 
poque ou l’échancrure a disparu. [1 constitue done un dernier vestige 
de la lésion. 

Un heureux hasard m’a permis de vous montrer aujourd’hui méme un 
beau spécimen du genre. La malade couchée au lit n° 18 de la salle 
Henri IV est née de parents syphilitiques et a été affectée de divers acci- 
dents de syphilis héréditaire. Elle avait trés certainement (son témoignage 
est formel & cet égard) ses deux incisives moyennes supérieures forte- 
ment échancrées. Mais « cela a disparu avec l’age », affirme-t-elle, et, 
aujourd’hui qu’elle a atteint sa vingt-cinquiéme année, elle ne présente 
plus qu’un léger vestige de cette disposition ancienne, sous forme d’un 
biseau arqué occupant le bord libre de la dent et entaillé aux dépens de 
son aréte antérieure. 

Telle est la dent d’Hutchinson & vingt-cing ans. 

Au dela de cet age, le biseau s’efface & son tour. Plus rien ne reste 
alors de la malformation primitive, si ce n’est une dent raccourcie, qui 
n’a plus de signification particulitre. Si bien, comme on I’a justement 
dit, qu’au dela d’une trentaine d’années « il n’y a plus de dent d’Hut- 
chinson 


La malformation dentaire dont je viens de vous entretenir n’est pas 
seulement spéciale par sa configuration; elle l’est encore, et 4 un degré 
équivalent, par sa localisation habituelle. Ainsi : 

1° D’une fagon qu’on peut presque qualifier de constante, elle a pour 


siége les incisives médianes supérieures de la seconde dentition, =—— 
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2e Il est non moins habituel qu’elle affecte ces deux dents d’une facon 
exactement similaire, symétrique. 

3° Il est fréquent qu'elle les affecte d’une fagon exclusive. 

C’est-a-dire que, comme régle, l’érosion en échancrure se rencontre 
sur les deux grandes incisives; — qu’elle estsur l'une ce qu’elle est sur 
l'autre; — et que les autres dents ne participent pas 4 cet ordre de mal- 
formation, tout en pouvant présenter coincidemment telle ou telle mal- 
formation d’autre genre. A cet égard, il est curieux, par exemple, de 
revcontrer usuellement, 4 cété des incisives médianes échancrées, les 
incisives latérales exemptes (le toute échancrure. 

Toutefois, aprés avoir détérminé ce qu’on peut appeler la régle, il faut 
tenir compte des exceptions. Or, chacune des trois propositions que je 
viens de formuler a ses cas exceptionnels, et force nous est de dire 
comme contre-partie a ce qui précéde : 

4° Que l’échancrure d’Hutchinson ne s’observe pas seulement sur les 
incisives médianes supérieures de la seconde dentition; on |’a rencon- 
trée sur les mémes dents de la premiére (a preuve cette belle piece de 
M. Parrot, que je vous ai déja montrée); — qu'elle s’observe parfois, 
dans la seconde dentition, sur d’autres dents que les grandes incisives, 
asavoir : les incisives supérieures latérales, les incisives inférieures, 
voire (mais exceptionnellement) les canines. 

2° Qu’elle peut affecter & des degrés inégaux les deux incisives mé- 
dianes supérieures ;—qu’elle peut méme n’en affecter qu’une seule, |’autre 
restant indemne. Les cas de ce genre sont trés rares & coup sir, mais 
bien authentiques. Legros Clark (4), Hutchinson (2), Moon (3) en ont 
cité des exemples. J’ai dans mes notes une observation semblable, ott 
l'une des grandes incisives était absolument normale, tandis que 
l'autre offrait un type accompli de l’échancrure semi-lunaire. 

3° Que plusieurs ordres de dents peuvent, en méme temps que les 
grandes incisives, présenter le type de |’échancrure semi-lunaire. De 
cela je puis vous donner immédiatement la preuve. 

Un malade actuel de nos salles, fils d'une mére syphilitique et affecté 
daccidents spécifiques d’origine congénitale, offre diverses malforma- 
tions du sytéme dentaire, entre autres des échancrures bien accentuées 
4° sur les grandes incisives supérieures ; 2° sur les deux incisives 
moyennes inférieures; 3° sur une canine. 

De méme sur une petite malade de douze ans, que nous montrait der- 


(1) The medical Times, t. 1., p. 597, 1859. 

(2) The medical Times, t. I, p. 359, 1865. — Clinical lectures and reports by 
the med. and surg. staff of the London hospital, vol. Il, p. 172, 1865. 

(3) The Monthly review of dental surgery ; traduct. dans le Progrés dentaire, 
1877. 
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niérement mon collégue et ami le D* Besnier, vous avez pu constater 
six dents affectées de superbes échancrures d’Hutchinson, a savoir : les 
deux grandes incisives supérieures, comme d’usage, et les quatre inci- 


Telles sont les formes multiples de ce qu’on appelle l’érosion den- 
taire. 

Aprés vous les avoir décrites individuellement, il me reste a ajouter 
qu’elles sont loin de se présenter toujours d’une facon isolée. Loin de 
la. Fréquemment, tres fréquemment, elles se rencontrent en coinci- 
dence. 

Ainsi, rien de plus commun que de constater sur un méme sujet des 
érosions dentaires de divers types sur diverses dents, ici des sillons, 
1a des cupules ou des facettes, ailleurs des encoches angulaires ou des 
atrophies cuspidiennes. 

Il est méme assez fréquent detrouver réunies sur une méme dent deux 
ou trois variétés d’érosions. En voici quelques exemples sur ces diverses 
piéces, ol vous verrez telles ou telles dents présenter a la fois des cu- 
pules, des sillons, des atrophies du bord libre. Toutes les variétés 
d’érosions se prétent & ces combinaisons multiples. [l n’est guére que 
’échancrure d’Hutchinson qui, & cet égard, fasse exception a la régle 
commune, en constituant assez souvent une lésion exclusive. 

Rien d’étonnant 4 la coexistence habituelle de ces diverses formes de 
érosion dentaire. Ce ne sont la, en effet, que des variétés d’une seule 
et méme lésion. Elles peuvent bien revétir des aspects objectifs différents; 
en réalité, elles dérivent toujours d’un seul et méme processus morbide. 
Ainsi que l’a fort bien dit et démontré M. Magitot, « l’érosion est une », 
et les diversités d’allure, de physionomie, qu’elle présente ne sont que 
Vil 


des apparences variées d’un méme état pathologique. oP 


Les érosions dentaires nous sont maintenant connues en tant que 
l‘sions. Mais plusieurs particularités essentielles de leur histoire cli- 
nique et anatomique nous restent a spécifier. : 

‘I. — Un mot dabord sur leurs localisations habituelles. 
Elles peuvent affecter et autre dentition. Mais elles s *observent 
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bien plus fréquemment sur les dents permanentes que sur les dents de 
lait. 

A ne parler que de la seconde dentition (celle que nous avons & con- 
sulter surtout pour le diagnostic spécial dont nous recherchons les élé- 
ments), les érosions dentaires se rencontrent par ordre de fréquence : 


4° Sur les premiéres grosses molaires ; 
2 Sur les incisives ; 
3° Sur les canines. 


Sans contradiction possible, ce sont les premiéres grosses molaires a 
(celles surtout de la machoire inférieure) qu’on trouve le plus souvent 
affectées par |’érosion. D’abord, on peut poser en principe que, si un 


autres dents. 
Inversement, il est des groupes dentaires qui, presque invariablement, — 
sont respectés par |’érosion. Ces dents épargnées sont : y 
4° Le groupe des petites molaires; 
2 Les deuxiémes et troisitmes grosses molaires. 


II. — Si j’avais A traiter de l’érosion au point de vue odontologique, 
nombre de questions importantes devraient trouver place ici. Mais & 
dessein j’élaguerai de cet exposé tout ce qui n’a pas rigoureusement 
trait & notre sujet spécial. Je pourrai donc de la sorte me borner aux 
quelques propositions suivantes : 

1° Presque invariablement les érosions dentaires sont multiples. 

Au minimum, elles affectent deux dents; bien plus souvent, quatre, 
six, huit, dix; quelquefois douze et seize. 

C’est une exception absolument extraordinaire de ne trouver qu’une 
seule dent érodée. J’ai cependant un cas de ce genre dans ma clientéle. 
Un jeune homme, fils de parents syphilitique et syphilitique lui-méme de 
naissance, présente une premiére grosse molaire inférieure affectée d’une 
atrophie cuspidienne absolument caractéristique, tandis que toutes ses 
autres dents sont indemnes de la plus légére altération. 

2° Presque invariablement les érosions dentaires sont symétriques, 
c’est-a-dire frappent d’une facon similaire les dents homologues. 

Que si, par exemple, la canine droite inférieure porte une érosion i 
son sommet, il y toutes chances pour que la méme lésion se retrouve 


¥ 


sur la canine inférieure gauche. 
Cette loi de symétrie ne souffre que de trés rares exceptions. Re 
3° Les érosions des dents homologues occupent rigowreusement le 
méme niveau sur la couronne. “ 
i] 
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exceptionnel que les premiéres molaires restent intactes. Et, d’autre 

part, il n’est pas rare qu’elles soient seules atteintes, a l’exclusion des 
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C’est-a-dire : si une érosion est située a telle hauteur sur la couronne 
d’une dent gauche, la dent homologue droite présentera une érosion qui 
sera située exactement & la méme hauteur sur sa couronne. 

Exemples : 

Soit une incisive médiane inférieure du cété gauche offrant un sillon 
transverse 4 l’union du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs de 
sa couronne; presque infailliblement vous trouverez sur la dent homo- 
logue droite un méme sillon situé rigoureusement 4 la méme hauteur, 
c’est-i-dire 4 l’union du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs de 
la couronne. 

De méme, soit une échancrure angulaire occupant lesommet d’une 
canine inférieure; presque fatalement le sommet de l’autre canine sera 
le siége d’une échancrure semblable ou de toute autre variété d’érosion. 

4° Les érosions sont situées & des hauteurs différentes sur les dents 
@ordre différent; — et ces différences de niveau sont en relation 
anatomiquement précise avec les différences chronologiques d’évolution 
de ces diverses dents. 

Ceci est plus délicat et demande quelques explications. 

Premier point: Sil’on compare, sur deux dents érodées d’espéce 
différente, le niveau dela couronne ou s’est faite |’érosion sur chacune 
d’elles, toujours on constate qu’elle siege de part et d’autre & des hauteurs 
différentes. 

Prenons pour exemple une canine et une incisive médiane de la 
michoire inférieure. Sur la canine, |’érosion occupera le sommet de la 
dent; sur l'incisive, elle siégera 4 un ou deux millimétres environ du 
bord libre. 

Et toujours les choses se présenteront de la sorte; toujours il y aura 
inégalité de niveau pour l’érosion entre deux dents d’espéce différente. 
C’est 14 un fait constant. 

Second point : Le fait qui précéde est en relation avec le développe- 
ment physiologique des divers ordres de dents. Pour vous en convaincre, 
interrogez les lois d’évolution normale du systéme dentaire, et vous 
constaterez que les différences qui interviennent dans le développement 
réciproque des divers ordres de dents correspondent exactement aux 
différences de niveau qu’affecte l’érosion sur ces mémes dents. 

Je reprends l’exemple dont je me servais a l’instant. 

Nous avons vu qu’entre une incisive et une canine il y avait une dif- 
férence, comme niveau d’érosion sur la couronne, d’un a deux milli- 
meétres environ. Eh bien, que savons-nous, d’autre part, sur |’évolution 
réciproque de ces deux dents? Ceci : que la canine retarde sur I’inci- 
sive comme dé5ut de développement, qu’elle commence seulement a se 
calcifier aprés celle-ci, et qu’a l’époque ok son sommet n’est encore 
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qu’en ébauche de formation, déja l’incisive mesure un ou deux milli- 
métres de dentification accomplie. 

Donec, il ya un rapport précis entre ces deux termes : hauteur de 
l’érosion sur la couronne et degré du développement dentaire 4 un mo- 
ment donné. Ce qui revient a dire : l’érosion se produit plus loin ou 
plus pres du sommet de la dent suivant que la dent est plus ou moins 
précoce de développement. 

D’ot cette conséquence que les hauteurs de niveau, pour des érosions 
affectant des dents d’ordres différents, sont en relation avec les diffé- 
rences chronologiques d’évolution de ces diverses dents. 

Ne vous alarmez pas trop, messieurs, de ces détails techniques. Ils 
n’ont rien que de trés simple en somme, et vous jugerez avec moi dans 
un instant qu’ils sont indispensables 4 connaitre pour interpréter saine- 
ment la pathogénie et la valeur séméiologique de |’érosion dentaire. 


III. — Un court apercu d’anatomie pathologique servira de complé- 
ment a ce qui précéde. 

Si lon pratique une coupe verticale sur une dent affectée d’érosion, 
on constate d’abord, & simple vue ou avec le secours de la loupe, que le 
profil de la dent présente une ou plusieurs anfractuosités 4 fond rugueux, 
inégal et noirdtre. Ces anfractuosités ne sont rien autre que les érosions, 
entamant et excavant la substance dentaire 4 des profondeurs variées. 
Tantdt la lésion n’intéresse que I’émail, dont une couche amincie et 
altérée se retrouve au fond du sillon ; tantot elle péndtre jusqu’a livoire. 

A l’examen microscopique, |’émail apparait déchiqueté au niveau 
méme de la lésion. Ses tubes sont brisés 4 des hauteurs inégales et leurs 
extrémités constituent une surface irréguliére, rugueuse, comme hé- 
rissée. Ils semblent de plus avoir perdu leur cohésion réciproque et n’étre 
plus qu’imparfaitement soudés les uns aux autres. Au dessus et au 
dessous de |’érosion |’émail reprend ses caractéres normaux. 

Jusqu’ici rien de bien extraordinaire, et surtout rien d’inattendu. 
Mais I’état de l’ivoire nous réserve une surprise. 

Au niveau de I’érosion, et rien qu’’ ce niveau, l’ivoire est affecté. 
llest affecté suivant le parcours d’une zone horizontale correspondant 
au plan de l’érosion. S’il n’y a qu’une érosion, on ne trouve qu’une — 
bande d'ivoire altéré dela sorte; mais s’il y en a plusieurs, comme dans 
les dents en gradins, on rencontre un nombre égal de zones d'ivoire ma- 
lade, séparées par des zones d'ivoire sain. Topographie 4 coup sar des plus 
curieuses et des plus instructives, comme nous le verrons plus tard, au 
point de vue de la pathogénie de la lésion. 

Dans toute |’épaisseur des zones qui correspondent aux érosions, la 
substance de l’ivoire est altérée d’une fagon spéciale. Ce serait sortir de 
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: mon sujet que de vous deécrire les détails anatomiques de cette lésion; 

; il me suffira de vous dire qu’on observe la une forme de dégénérescence 
du tissu dentaire qualifiée en pathologie spéciale du nom de transforma- 
tion globulaire de la dentine, et principalement constituée par une ano- 
malie de texture de l’ivoire. Cette lésion est bien connue des odonto- 
logistes et considérée par eux comme « le résultat d'un vice de forma- 
tion nutritive de la dent » (4). 

Peu nous importent ces détails techniques. L’essentiel & retenir pour 
nous, c’est que I’érosion dentaire n’est pas ce qu’on pourrait croire, 
une simple lésion de surface ; de par l’anatomie, c’est & la fois une lésion 
de surface et de profondeur ; c’est une lésion de toute la dent. Ale 


Vy VIII 
Cela connu, pouvons-nous actuellement, d’aprés les données qui pré- 
cédent, nous faire une idée de ce qu’est l’érosion dentaire, de sa patho- 
génie, du mécanisme de sa production? Oui, et quelques propositions 
générales résumeront ce qu’il est permis d’inférer a ce sujet. 


1° L’érosion dentaire est une lésion contemporaine de l'époque de 
formation de la dent. 

Cela est bien manifeste, puisque la dent érodée sort érodée de son 
alvéole, puisqu’on la trouve érodée dans son alvéole lorsqu’on a le soin 
d’aller l’y chercher. 

Donec, telle que nous la yoyons 4 un moment donné, I’¢rosion n’est 
jamais que le stigmate d’une lésion ancienne, et d’une lésion ayant 
évolué, s’étant accomplie au cours de la vie alvéolaire de la dent. 


2° L’érosion dentaire est la conséquence d'une interruption momen- 
tanée survenue dans le processus de dentification a l’époque ott se cons- 
titue la dent. 

Proposition non moins évidente, puisque, sur une dent ainsi affectée, 
ce qui fait défaut est une portion méme de sa substance, et puisque 
cette portion fait défaut non pas parce qu’elle a été détruite, mais parce 
qu'elle ne s’est pas formée. 

Nous avons également le droit de dire que cette interruption de for- 
mation a été « momentanée ». Puisqu’en dessus et en dessous de cette 
portion non formée de la couronne, nous trouvons la dent normalement 
et réguliérement constituée, c’est donc, de toute nécessité, que ce stade 
de non-formation n’a eu qu’une durée passagére. 


(1) V. Magitot, ouvrage cité. sion sh 
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De sorte qu’en définitive il n’y a pas témérité bien grande a se repré- 
senter comme il suit le mécanisme intime de |’érosion. 


Une dent est, je suppose, en voie de formation, et déja son sommet 
s'est revétu d’une zone solidifiée qu’on appelle en langage technique le 
chapeau de dentine. Si les choses suivaient leur cours habituel et nor- 
mal, ce processus irait se continuant dans la direction du collet et abou- 
tirait 4 constituer une dent régulicre. Mais survient une cause morbide 
qui trouble la nutrition de l’organe. Sous cette influence, il se fait un 
apport moindre, insuffisant, de matériaux nutritifs. Les cellules qui 
devaient, en s’incrustant de dépéts caleaires, prolonger le chapeau de 
dentine subissent une sorte d’atrophie ; la calcification est suspendue ou 
ne s’accomplit que d'une facon incorrecte, détectueuse. De 14, comme 
conséquence, une zone dentaire vicieusement et incomplétement formés, 
se traduisant en méplat sur la couronne par insuffisance de développe- 
ment. Voila !’érosion constituée. Puis la cause morbide cesse d’agir ; la 
nutrition dentaire rentre dans l’ordre, et la dent reprend alors sa crois- 
sance normale, sa physionomie normale. Mais n’importe. Reste toujours, 
entre les deux segments normaux, la zone intermédiaire atrophique, 
l'état de lésion indélébile, irréparable, définitive. 

Tel est, n’en doutez pas, messieurs, le processus d’ou dérive |’érosion. 

Et méme, ce ne sera pas non plus nous hasarder dans des hypothéses 
bien aventureuses que d’ajouter a cette pathogénie les quelques coro!- 
laires suivants. 

Trés vraisemblablement, !’importance des érosions dentaires comme 
étendue et comme profondeur doit étre en rapport avec l’intensité, le 
caractére et la durée d’intervention de la cause morbide dont elles pro- 
cédent. 


Si cette cause est puissante, active, intense, si elle a une durée lon- 
gue, ce qui pourra en résulter sera une érosion étendue, creuse, large, 
importante en un mot. 


Si cette cause est légére et pen durable, l’érosion qui la traduira ne 
sera que superficielle, gréle, proportionnellement minime. 

Si cette cause intervient & plusieurs reprises, avec des entr’actes ot 
elle suspend son action, plusieurs érosions successives se produiront sur 
la couronne, de facon & déterminer ce qu’on appelle la dent a sillons 
multiples, la dent en gradins ; etc., ete. 

Tout cela est & la fois simple et logique. Et je dirai méme que ces 
diverses inductions commencent a sortir du domaine de l’hypothése. 
Déja elles comptent a leur actif, pour la plupart, un certain nombre 
(observations sérieuses. Ce seront 1a bient6t, j’enai la conviction, des 
vérités indiscutables. 
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3° L’érosion dentaire est le résultat d'une influence morbide d’ordre 
général. 

En effet, sila cause qui détermine l’érosion était d’ordre purement 
local, son action devrait forcément se limiter & une circonscription toute 
locale, et ce qu’elle aboutirait 4 produire serait ceci: une dent altérée, 
un groupe de dents voisines affectées d’une facon identique ou analogue. 

Supposons comme exemple une périostite — cause locale — se déve- 
loppant sur un point des maxillaires, soit la moitié gauche du maxillaire 
inférieur. Une telle lésion pourra bien, 4 coup sir, retentir sur les dents 
comprises dans cette moitié gauche du maxillaire inférieur et leur infli- 
ger un arrét de formation, une dystrophie quelconque. Mais elle bornera 
la son action, elle ne fera rien de plus. Elle n’exercera aucune influence 
sur les dents de l'autre moitié du maxillaire inférieur, non plus que 
sur celles de la machoire supérieure. 

Une cause locale n’est appelée 4 produire que des résultats locaux. 
En l’espéce, une cause locale est absolument insuffisante 4 rendre compte 
des effets observés,a savoir 1°d’altérations multiples etdisséminées du sys- 
téme dentaire, portant sur l'une et!’autre machoire; 2° d’altérations symé- 
triques affectant de partet d’autre des dents homologues; 3° d’altérations 
systématiques, affectant au méme niveau des dents de méme ordre, a 
des niveaux divers des dents dissemblables, etc. Ce n’est, de toute évi- 
dence, qu’une cause générale qui peut servir d’origine a de telles lésions. 

ond Entendons-nous bien toutefois. Je ne prétends en rien qu’il n’y ait 
que des altérations dentaires dérivant de causes générales. Il en est, 
cate, qui résultent de causes toutes locales, notamment d’affections 
osseuses, et, loin de les révoquer en doute, je les signalerai bientét 4 
votre attention. Mais c’est 1&4 une catégorie a part de lésions dentaires, 
se différenciant absolument de celles qui nous ont occupés jusqu’alors, 
et s’en différenciant surtout par leur caractére topographique exclusive- 
a ment local. 
Celles-ci, laissons-les de cété pour l’instant, et concluons en disant : 
‘nl 4° L’érosion dentaire, telle qu’elle se présente habituellement, c’est- 
J a-dire constituant un ensemble de lésions multiples, disséminées, symétri- 
ques, systématiques, etc. ,nesaurait étre considérée comme |’affection d'une 
ou de quelques dents; elle traduit de toute évidence l’affection d'un 
systéme organique. 
2° Elle serait inexplicable par l’action d’une cause exclusivement 
locale. Il faut de toute nécessité qu’elle soit le produit d’une influence 
-@Wordre général. 
aq Maintenant, quelle est cette influence? C’est 1a ce que nous avons 
és surtout intérét 4 connaitre pour notre sujet actuel, et c’est 14 ce qu’il nous 
Pestearechercher, (A suivre). 
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LICHEN HYPERTROPHIQUE ET NIGRITIR. 
OBSERVATION CLINIQUE ET RECHERCHES HISTOLOGIQUES. 


Par lo D¥ Ernest CHAMBARD, chef de clinique dermatologique et syphiligra- 
phique 4 la Faculté de médecine de Lyon. 


Le malade qui fait l'objet de cette communication (4) me parait mériter, 
jun double titre, d’attirer l’attention; il offre, ala fois, un exemple assez 
rare de nigritie héréditaire, et un cas remarquable d'une dermatose 
encore incomplétement décrite : le lichen hypertrophique. Je me pro- 
pose de décrire cette derniére affection, d’en exposer les caractéres his- 
tologiques et d’en discuter le diagnostic, le pronostic et le traitement. 


I, — Le nommé G..., né 4 Chalon-sur-Sadne et exercant le métier de chau- 
dronnier, est un jeune homme de 20 ans, de petite taille et d’embonpoint 
médiocre, mais bien constitué et normalement développé. Son intelligence 
est saine, sans étre vive, et ses fonctions organiques s’exercent d’une maniére 
satisfaisante. Il appartient actuellement a la clinique dermatologique et syphi- 
ligraphique de la Faculté, oi M. le professeur Gailleton et M. le docteur 
Rebatel ont longuement étudié; qu’il me soit permis, ace propos, de remer- 
cier ici mon maitre et mon prédécesseur de précieuses indications qu’ils ont 
bien youlu me donner 4 son sujet. 

Si nous négligeons, pour un instant, l’affection cutanée dont G... porte les 
stigmates si visibles, nous n’en sommes pas moins frappés de l’étrangeté de 
son habitus et de sa physionomie. La coloration bistre de sa peau, qui n’est 
blanche qu’a la paume des mains et a la plante des pieds, la pigmentation 
extréme de ses mamelons et de leurs aréoles, la noirceur de ses cheveux et 
des autres régions pileuses de son corps, la teinte rouge sombre de ses mu- 
queuses, la conformation enfin de sa face dont le squelette est saillant et les 
machoires légérement prognathes, le rendent bien différent des individus que 
nous sommes habitués a voir chaque jour. Ces caractéres, dont je discuterai 
plus tard Y'origine, me paraissent avoir une signification anthropologique et 
constituer un type ethnique. Quel est ce type? C’est 14, messieurs, une ques- 
tion qu'un ethnographe compétent pourrait seul résoudre, mais que je veux 
poser dés a présent, pour bien distinguer l’hyperchromie tégumentaire nor- 


(1) Ce travail, destiné ala Société des sciences médicales de Lyon, était déja rédigé, 
lorsque,le malade qui en est l'objet ayant brusquement quitté le service, nous avons 
di renoncer a notre communication dont sa présence aurait fait tout l’interét. — 
Les lecteurs des Annales nous pardonneront de conserver & notre mémoire une 
forme oratoire qui n'a plus sa raison d’étre et d’eviter ainsi de lui faire subir un 
teManiement aussi fastidieux qu’inutile. 
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male et congénitale que présente le malade, des lésions cutanées, patholo- 
- giques et acquises dont je vais maintenant m’occuper. 

Un simple coup d’ceil jeté sur G... nous montre que, chez lui, les tégu- 
ments de toute la moitié supérieure du corps et des membres supérieurs ont 
subi des modifications considérables. A partir de la ceinture, la peau parait 
noire comme celle d'un négre, dure, épaisse, profondément sillonnée de plis 
énormes et hérissée de plaques saillantes qui constituent, 4 la région pel- 
Prone une sorte de calecon. Par sa couleur et sa consistance, elle présente 
quelques analogies avec celle d’un jeune pachyderme, et je doute que jamais 
peau humaine ait mieux ressemblé a celle d’un éléphant. Un examer plus 
attentif permet, cependant, de rapporter 4 un processus unique de dermite 
chronique formatrice ces aliérations, si variées en apparence, dont je vais 
etude successivement les caractéres et le mode de répartition. 

L’ichthyose est le premier degré et le degré le plus atténué de ce processus: 

7 ici elle existe seule, 14 elle se surajoute 4 des lésions plus profondes aux- 
quelles prend part le derme lui-méme. Nous l’observons 4 |’état de pureté sur 
le tronc : l’épiderme est sec, épais, vernissé, parcouru de sillons plus accusés 
qu’a l'état normal et nettement dessinés par des trainées blanches dues 4 la 
poussiére épidermique qui s’y accumule, Dans la méme région, nous voyons 
un semis de papules acuminées, marquées a leur sommet par un point noir 
un peu saillant et semblable 4 des points d’acné punctata. Si nous saisissons 
ce point avec une pince a épiler, nous extrayons d’une petite cavité infundi- 
buliforme dont chaque papule est creusée, un moule d’épiderme corné. Ces 
papules sont dues 4a la distension des follicules pileux par cet épiderme. Ce 

_ sont des papules d’ichthyose pilaire. 

A un degré plus avaneé, le derme, dans ses couches sous-jacentes a l’épi- 
derme épaissi, prend part au processus d’inflammation formative. Vous voyez 
sur le tronc, sur les membres, des taches violacées, sans saillie appréciable, 
de forme irréguliérement arrondie, de la dimension d’une lentille, ne dispa- 
raissant pas sous la pression du doigt et groupées en nappes tantot irréguliéres 
et diffuses, comme 4 la région épigastrique et sur les membres, tantét arron- 
dies et mieux limitées comme au voisinage des régions axillaires. Au niveau 
de ces nappes le caractére ichthyosique de l’épiderme s’est encore accentué. 
Je donnerai a ces taches qui paraissent réalisés par une ectasie veineuse et 
une pigmentation hématique superficielles du derme, le nom de macules pa- 
chydermiques. 


Dans un troisitme degré, les macules se fransforment en papules. A la 
dilatation vasculaire et 4 la pigmentation, ont dd s’ajouter un certain degré 
d’cedéme et d’infiltration embryonnaire du derme. Ces papules sont petites, 
arrondies, bien distinctes les unes des autres, bien que confluentes en 
beaucoup de points. Elles se rencontrent partout, et principalement au voisi- 
nage de plaques saillantes que je décrirai tout 4 l'heure ; mais en beaucoup 
de points elles sont si pressées les unes contre les autres, si bien yagi 
sous la couche d’ épiderme desquamant qui recouvre la surface cutanée, quil 
faut, pour les apercevoir, étre prévenu de leur existence. 

Nous avons vu, messieurs, lirritation formative de la peau se traduire, 
d’abord, par une hypersécrétion d’épiderme corné, puis par de simples ma- 
cules sous-épidermiques, puis entin par des papules qui constituent une véri- 
table affection lichénoide; nous allons voir maintenant, ce processus amener 
en outre, ici un épaississement diffus de la peau et 1a, la formation de papules 
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colossales qui justifieront le terme de lichen hypertrophique sous lequel on 
pourrait désigner l’affection qui nous occupe. 

La pachydermie diffuse a son type a la jambe. Sur toute cette région, la 
peau est tendue, dure, résistante, étroitement appliquée aux parties sous- 
jacentes, et c’est avec peine que l'on parvient, en la pressant entre les doigts, 
ay faire un pli. Sa surface, rugueuse et hérissée de petites papilles, parait 
noire, au premier abord, bronzée comme la peau d’un négre ou d'un sujet 
atteint de maladie d’Addison; en réalité, sa teinte est d’un rouge violet foncé 
sur lequel un enduit blanchatre, qu’un frottement rude détache, vient mettre 
comme une couche de givre ; elle est, en outre, pointillée de petites croidtelles 
blanc jaunatre qui représentent autant de bouchons cornés oblitérant les folli- 
cules pileux déja sensiblement dilatés; mais moins qu’en d'autres points que 
jétudierai bientot. 

Les plaques pachydermiques diffuses forment une transition entre les vastes 
surfaces dures et relativement unies que je viens de décrire et les plaques 
saillantes et bien limitées qui semblent constituer le plus haut degré du pro- 
cessus dont nous étudions, en ce moment, les phases successives. Nous en 
avons de beaux exemples a la région dorsale, aux coudes et aux genoux. 
Ce sont des plaques épaisses, mal circonscrites, dont les bords se continuent 
en mourant avec la peau ambiante. Leur surface rendue inégale par de pro- 
fonds et larges sillons qui ne sont que les plis normaux de la peau dont les 
dimensions ont peut-étre décuplé, présente la coloration d'un brun violacé, 
l'enduit ichthyosique et la ponctuation folliculaire sur lesquelles j'ai déja 
insisté a plusieurs reprises. 

Voici enfin, messieurs, les plaques pachydermiques circonscrites que nous 
pouvons observer a la cuisse, a l'état d'isolement et de pureté. De forme géné- 
ralement arrondie, bien limitées par un rebord nettement saillant, surélevées 
de plusieurs millimetres au-dessus des téguments qui leur servent de base, 
de consistance ferme, sans étre rénitente, ces plaques sont le siége d'une 
desquamation épidermique abondante et parfaitement séche, et sont parse- 
mées de croitelles qui oblitérent des follicules pileux dont la dilatation est 
ici énorme. Sous cette couche épidermique, leur coloration est la méme que 
celle des cléments qui nous ont occupé jusqu’ici, mais leur surface est plus 
inégale encore : elle est divisée en véritables mamelons par les plis de la peau 
dont les dimensions sont considérablement accrues. Malgré |'épaisseur et la 
dureté de l’épiderme corné qui les protége, elles sont trés vulnérables et de- 
viennent, si elles recoivent un choc ou sont trop vivement grattées par le 
malade, le si¢ge d’une hémorrhagie relativement abondante, dont la connais- 
sance de leur structure nous donnera la clef. 

Tels sont, messieurs, les divers éléments dont se compose la dermatose 
que nous étudions chez notre malade, et vous pouvez déja pressentir, méme 
sans le secours de l’examen histologique, que l’ichthyose épidermique et 
pilaire, les macules, les papules, les plaques pachydermiques diffuses ou 
cireonscrites, sont les divers termes successifs d’un méme processus d’irrita- 
tion chronique de la peau tendant et aboutissant 4 l’hypertrophie des deux 
systémes histologiques qui concourent a former cette membrane : l’épiderme 

et le derme. Il nous reste maintenant, pour achever l’examen de notre sujet, 
4 mettre ces lésions en place, 4 en montrer le mode de répartition, a sup- 
pleer, en un mot, par une description topographique aussi claire que possible, 
aux pholographies et aux aquarelles que je fais passer sous vos yeux. 

Il suffit de jeter les yeux sur G... pour étre frappé de la forme générale- 
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ment arrondie des éléments éruptifs, de leur localisation aux membres et & la 
moitié inférieure du corps, et de la symétrie remarquable qui préside a leur 
-répartition. Ces faits seuls, nous le verrons en étudiant l'histoire de la der- 
matose que nous avens sous les yeux, suffiraient peut-¢tre, en dehors de tout 
- autre renseignement, 4 nous en faire pressentir l’origine. 

_ Nous constatons d’abord que la face, le cou, et la partie supérieure du 
thorax, sont indemnes de toute lésion cutanée. Plus bas. l’épiderme devient 
ichthyosique et se montrent les différentes lésions que j'ai décrites et dont voici 
le mode de répartition. 

La face antérieure du tronc, jusqu’a la ceinture pelvienne, est relativement 
peu chargée : nous y remarquons cependant entre les deux seins, au niveau 
de la région épigastrique, un placard diffus et assez vaste de macules pachy- 
dermiques, et sur les régions hypochondriaques, sus-ombilicale, sous-ombi- 
licale et iliaques, un semis abondant de papules d’ichthyose pilaire. 

La face postérieure du trone est parsemée, de chaque cété de I’axe verté- 
bral, entre langle inférieur des omoplates et les crétes iliaques, de macules 
et de papules pachydermiques trés irréguli¢rement disséminées. Nous y ob- 
servons également, juste sur la région vertébrale, une vaste plaque pachy- 
dermique diffuse, légérement saillante, allongée dans le sens de la colonne et 
occupant tout l’espace compris entre la douziéme apophyse épineuse dorsale 
et la quatriéme lombaire. 

Sur les parties latérales du tronc, au-dessous des régions axillaires et en 
des points presque symétriques, existent de vastes placards de macules et de 
papules pachydermiques, ovalaires, 4 grand axe transversal, dont |’un, celui 
de gauche, n’est représenté que par un segment de circonférence a concavité 
supérieure qui parait dessiner le bord inférieur d’un placard dont le centre 
et la partie supérieure auraient guéri. Remarquez, messieurs, avant de laisser 
retomber les bras de notre malade, que ses aisselles, dont la peau est blan- 
che el seulement un peu moite, bien qu'il soit nu depuis assez longtemps, 
sont presque glabres et parsemées seulement de quelques poils; il prétend 
qu’il en a toujours été ainsi. 

Les membres supérieurs sont atteints de lésions absolument symétriques et 
des plus accusées. Les bras sont semés de macules et de papules; les régions 
cubitales sont occupées, de chaque cété, par une vaste plaque triangulaire de 
pachydermie diffuse qui commence par un bord arrondi 4 quelques centimé- 
tres au-dessous de l’olécrane et se termine, en pointe, 4 la partie moyenne de 
la région antibrachiale postérieure. Une plaque semblable, mais de forme 
arrondie, existe sur la partie moyenne des régions antibrachiales antérieures, 
et entre ces différentes plaques, la peau est pigmentée, épaissie, rugueuse et 
semée de papules pachydermiques. La peau du dos de la main, au niveau des 
espaces interdigitaux et des doigts, est simplement ichthyosique mais, 4 la 
région carpienne antérieure et ala paume de la main, elle est épaissie et 
rugueuse. Les mains, dans leur ensemble, sont froides, violacées, asphyxi- 
ques. 

A partir de la ceinture, les altérations cutanées deviennent colossales et 
véritablement pittoresques. Vu par devant, G... semble porter une sorte de 
ealecon de bain noir et épais constitué par une plaque énorme d’hypertrophie 
cutanée, subdivisée et ravinée de la facon la plus irréguliére, 4 premiere vue, 
par les plis de flexion de la peau au niveau desquels le tégument tout en 
présentant une coloration violet foncé conserve son épaisseur normale. La con- 
sistance, la coloration, les caractéres objectifs, en un mot, de cette vaste 
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plaque, sont ceux des plaques pachydermiques circonscerites que j'ai décrites 
dans la partie analytique de cette observation ; elle se termine, du cdté de 
abdomen, par un rebord aconcavité supérieure assez net, que suit une 
trainée de papules et, se prolonge en bas, sur les faces externes, antérieures et 
internes des cuisses sur lesquelles elle descend de quinze centimétres 4 gau- 
che et de vingt-cing a droite. Ici, encore, les altérations cutanées prédominent 
du e6té droit. Les cuisses, enfin, sont parsemées de plaques saillantes, arron- 
dies, de la dimension d’une piéce de 50 centimes 4 celle d’une piéce de 
3 francs, également plus larges et plus nombreuses a droite, qui semblent 
étre des plaques aberrantes, détachées de la plaque principale. 

Si, maintenant, sans abandonner cette ceinture pelvi-crurale, nous faisons 
retourner le malade, nous apercevons qu’elle manque, en arriére, sur les 
parties latérales, c’est-d-dire au niveau des fesses, mais qu'elle est repré- 
sentée sur la région médiane par une vaste plaque saillante et circonscrite, de 
forme triangulaire, dont la base répond au milieu de la hauteur de la région 
sacrée et dont le sommet atteint le coccyx, au voisinage de l’anus dont la 
marge est garnie de papules pachydermiques & épiderme muqueux, c’est-d- 
dire sans trace de desquamation cornée. 

Les téguments des organes génitaux participent 4 la pigmentation générale 
de toute la moitié inférieure du corps, mais ont conservé a4 peu prés leur 
souplesse normale. On voit cependant, sur le fourreau de la verge, a un cen- 
timétre en arriére du bord postérieur du gland, une sorte de couronne irré- 
guliére formée de grosses papules isolées ou réunies en petits groupes. 


Sur les membres inférieurs, au-dessous de la ceinture pelvi-crurale qui a 
décrite tout ’heure, et d’une facon d’autant plus prononcée qu'on se 
rapproche de l’extrémité, la peau est séche, rigide, chagrinée, ponctuée de 
papules d’ichthyose pilaire, mais dépourvue de plaques pachydermiques cir- 
conscrites. C’est une pachydermie diffuse rappelant la peau d’oie, la peau 
lichenoide des anciennes surfaces eczémateuses. Au genou, les téguments 
s‘épaississent, et leurs plis s’exagérent de facon 4 former des plaques pachy- 
dermiques diffuses analogues a celles des coudes, mais moins épaisses. A la 
jambe, la peau est violet foncé, lisse, tendue, parsemée encore d’ichthyose 
pilaire, scléreuse et comme étroitement appliquée aux parties sous-jacentes. 
Il semble que 1a, le processus d’inflammation chronique dont elle est atteinte 
tende 4 revétir un caractére atrophique. Cet état se continue, avec un épais- 
sissement plus notable sur la face dorsale du pied et au niveau des 
espaces interdigitaux. Ainsi que les mains, les pieds sont violacés, froids, 
comme s’ils sortaient d’un bain d’eau glacée, 


L’examen des ganglions lymphatiques, dans un cas semblable, ne devait 
pas étre négligé, car leurs altérations peuvent jeter un certain jour sur sa 
pathogénie. Vous yoyez, messieurs, que ceux qui répondent aux régions du 
corps restées saines, ceux du cou et de la face, par exemple, ne présentent 
aucune modification de consistance ni de yuolume. I] n’en est pas de méme 
des ganglions axillaires, épitrochléens, et surtout inguino-cruraux qui recoi- 
vent lalymphe des régions cutanées hypertrophiées. Ces derniers, surtout, 
sont profondément atteints : ils forment dans la région inguinale et le triangle 
de Scarpa, des masses arrondies, mobiles sous la peau, volumineuses, dures 
et indolentes, comparables aux masses ganglionnaires que l'on rencontre 
dans le prurigo de Hebra. — L’étude histologique des lésions cutanées jettera 
encore plus de lumiére sur la valeur et la signification de cette adénopathie 
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sur laquelle je reviendrai lorsque nous discuterons la nature et l’origine de Ja 
dermatose qui nous occupe. 

Il me resterait maintenant, messieurs, pour achever de peindre 1’ état actuel 
de notre malade, a rechercher, au moyen de méthodes exactes qui sont 4 
présent acquises a la science, comment fonctionne une peau ainsi profondé- 
ment moditiée. —- 1 faudrait, a l’aide de procédes esthesiométriques dont le 
compas de Weber est le mieux connu, sinon le plus fidéle, explorer sa sensi- 
bilité au niveau de régions différemment altérées; nous devrions prendre la 
température des mémes régions au moyen de thermométres spéciaux bien 
corrigés ou de plaques thermo-électriques; explorer les fonctions sudorales 
en faisant appel aux procédés que M. Aubert a si heureusement appliqués, au 
cours de recherches recentes; étudier, entin, la fonction rénale qui doit 
suppléer, dans une certaine mesure, a celle des éléments sudoripares de la 
peau. — Le temps et les moyens m’ont manqué jusqu’ici pour entreprendre 
de semblables recherches auxquelles je ne renonce cependant pas. Mais je 
peux vous dire, dés 4 présent, que si les plaques pachydermiques sont le 
siége de démangeaisons assez vives, surtout pendant la nuit, qui portent le 
malade a se gratter souvent, les différents modes de la sensibilité m’ont paru 
intacts méme aux points les plus épaissis. Par contre, la fonction sudorale 
est, chez lui, fortement compromise. Les régions restées saines, la face, le cou, 
la partie supérieure du tronc, les plis inguinaux qui divisent la grande plaque 
pelvienne, prennent part a la sécrétion de la sueur, mais, ainsi qu’il le re- 
marque lui-meme, les autres régions du corps restent séches, quelque mou- 
vement qu'il se donne, et j’ai pu, tout récemment, constater ce fait aprés 
l’administration, par voie hypodermique, d’un centigramme de chlorhydrate 
de pilocarpine. Nous verrons, d’ailleurs, messieurs, que les appareils sudori- 
pares sunt le siége de lésions de structure intéressantes et considérables. 

Il. — L’observation du malade que j’ai lhonneur de vous présenter, serait, 
Messieurs, plus incomplete encore, si je ne cherchais 4 déterminer les alté- 
rations histologiques dont dépendent les modifications si remarquables de cou- 
leur, de forme et de consistance que présentent ses téguments ; ces altérations 
ne sont, eneffet, que les symptémes, objectifs premiers des affections et des 
‘maladies, et c’est peut-étre en dermatologie que s’impose le plus, pour 
établir un diagnostic complet et formuler une thérapeutique rationelle, la 
nécessité d’en préciser la nature et le siége. 

Je me proposais, dans ce but, d’examiner au microscope des fragments de 

‘Bea excisés avec les précautions que j’ai indiquées ailleurs (1), au niveau 
des macules et papules pachydermiques, des plaques diffuses et circonscrites 
et des régions cutanées atteintes d’ichthyose pilaire. L’indocilité du malade ne 
m’a pas permis de remplir ce programme, et j’ai dd me contenter, jusqu’ici, 
de 1’étude des plaques circonscrites de la région crurale qui nous permettra 
= de prendre, par voie d'induction, une idée suffisante du processus 
_ qui préside 4 |’évolution de la dermatose dont il est atteint. 

Les quelques recherches que je vais maintenant avoir l’honneur de yous 
exposer ont été faites dans le laboratoire d’anatomie générale de la Faculté, 
sous les yeux de mon maitre, M. le professeur Renaut. Les méthodes que 
j'ai employées sont simples et classiques : les lambeaux de peau excisés ont 

g immédiatement fixés et durcis, les uns par I'alcool absolu, les autres pat 


(4) Cuamparp, Des formes anatomiques du Xanthelasma cutané (Archives de 
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les vapeurs osmiques et les coupes ont été colorées, soit par |’éosine hema- 
toxylique, soit par le picro-carmin. — J’ajouterai que, fidéle a une régle dont 
on ne devrait jamais se départir, j’ai examiné, a l'aide des mémes méthodes, 
la peau normale de la région crurale interne d’un sujet du méme sexe et du 
méme age. 

AYétat normal, la peau de la région crurale interne est remarquable par 
la souplesse et la minceur de son épiderme. — Elle est constituée par un 
stroma dermique peu dense et par un revétement ectodermique dont I’épais- 
seur totale ne dépasse pas 504, et qui ne comprend qu’un petit nombre de 
rangées cellulaires. La couche cornée, incessamment desquamante, qui revét 
cet épiderme est plus mince encore, et le stratum granulosum qui I’élabore 
est 4 peine visible. On trouve dans cette région des glandes sudoripares dont 
les acini sont logés dans la couche profonde du derme et des follicules pilo- 
sébacés dont les productions pileuses lui donnent son aspect duveteux. 

Bien ditférent est chez notre malade l’aspect de la peau de la méme région 
au niveau de l’une des plaques pachydermiques circons:rites dont elle est 
parsemée.— A un faible grossissement de 30 diamétres (Ocul. 2, obj. 2 H»ntt.), 
nous voyons le derme congestionné, cedémateux, infiliré de cellules lympha- 
tiques dans ses régions superficielles et revétu d’une épaisse couche d’épi- 
thelium corné; il est creusé de lacunes circulaires qui répondent : les unes 
a des follicules pileux dilatés; les autres, plus profondes, a des canaux excré- 
teurs sudoripares devenus kystiques. L’aspect général de la préparation est 
celui d’un papillome, et le premier examen suffit a montrer que toutes les 
parties constituantes du t¢gument: derme, épiderme, follicules pileux, glandes 
sudoripares, sont le siége d’un processus hypertrophique qui a transformé la 
peau si mince, si souple et si lisse de la région, ici en un cuir épais, dur et 
chagriné, la en un véritable papillome corné. — Je vais maintenant re- 
prendre en détail l’examen de nos préparations et analyser successivement les 
lésions du derme, de l’épiderme et des appareils glandulaires. 

A. Tissu cellulaire sous-cutané et derme. — L’hypoderme et la région 
profonde du derme, en dehors des lésions glandulaires que j’étudierai a part, 
ne présentent aucune altération. — Les premiéres lésions se rencontrent au 
niveau du réseau vasculaire planiforme profond dont les artéres sont saines, . 
mais oi l’on observe une dilatation énorme de rameaux veineux et lympha- _ 
tiques. — Dans cette région, en effet, l’on voit sur les coupes un grand 
nombre d’orifices béants, les uns circulaires ou en bec de flute, les autres 
irréguliérement étoilés et limités par un contour festonné. Il semble, a pre- 
mitre vue, difficile de distinguer parmi ces orifices ceux qui appartiennent 
au systeéme veineux de ceux qui représentent les voies de la lymphe; 
et, de fait, pour beaucoup d’entre eux, une injection de nitrate d'argent 
aurait seule pu résoudre ce probléme. Un examen plus attentif montre 
cependant que les uns, circulaires pour la plupart, sont limités par une paroi 
de tissu conjonctif condensé : ce sont des veinules dilatées dont le calibre peut 
atteindre 50 u. 4 60u;les autres, dontles dimensions plus considérables dépassent 
1004 etméme 150 », sont dépourvus de toute paroi propre : simples fentes, limitées 
par les faisceaux conjonctifs de l’écartement desquels elles résultent, bordées 
dune mince couche élastique et revétues d'un endothélium qui se voit en 
coupe sur les préparations minces et quelquefois en surface sur les sections 
plus épaisses. Ce sont des lymphatiques non encore canaliculés et valvulés 
comme ils le seront dans les régions tout 4 fail profondes du derme et surtout 

au sein de cénes fibreux qui subdivisent le tissu cellulo-adipeux sous -cutané 
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Ces faits nous font déja pressentir que les plaques pachydermiques sont 
le siége d’un cedéme lymphatique qui pourrait avoir son point de départ dans 
les lésions ganglionnaires que j'ai signalées, qui se traduit, dans la région 
profonde du derme, par une simple ectasie des fentes collectrices de la lymphe, 
et dont nous allons maintenant étudier les effets dans les régions plus super- 
ficielles du tégument. 

A ces altérations vasculaires vient s’ajouter, dans la région moyenne du 
derme comprise entre les plans vasculaires superficiel et profond, une 
infiltration du stroma dermique par des cellules lymphatiques qui le remanient 
et tendent a le transformer en tissu réticulé. — Ce processus de réticulation 
que j’ai signalé ailleurs (1) a été trés bien étudié par M. Chandeluz (2) etest 
trés inégalement réparti : ici, les cellules lymphatiques sont peu nombreuses 
et simplement disséminées entre les faisceaux conjonctifs qu’elles n’altérent ni 
dans leur forme, ni dans leurs dimensions ; 14, elles deviennent confluentes, 
se réunissent en vastes nappes diffuses dans lesquelles les faisceaux conjonctifs 
dissociés se transforment en un reticulum irrégulier, bien différent, il est 
vrai, ‘du reticulum type du lymphadénisme, mais semblable 4 celui que j’ai 
décrit dans les gommes cutanées et dans une tumeur singuliére dont M. Besnier 
a relaté histoire (3). — En certains points méme, toute trace de tissu con- 
jonctif semble avoir disparu, et les cellules lymphatiques sont simplement 
juxtaposées. — Dans toute cette région moyenne du derme, le réseau élas- 
tique s'est résorbé, et les vaisseaux qui établissent des anastomoses entre les 
réseaux planiformes superficiel et profond sont le siége d’une dilatation con- 
sidérable qui porte surtout sur les veinules, les capillaires sanguins et les 
fentes lymphatiques. 

La région superficielle du derme est le si¢ge d’une édification papillaire 
colossale dont on peut suivre les diverses phases, non seulement sur des 
préparations différentes mais encore sur une méme préparation. Les papilles 
dont les réseaux veineux et capillaire sont considérablement dilatés sont mani- 
festement cedémateuses.— Les faisceaux conjonctifs 4 direction paralléle a leur 
axe, quien forment la trame, sont écartés par une abondante exsudation lym- 
phatique, et les espaces ainsi limités sont occupés par des cellules lymphatiques, 
tantét disposées en séries linéaires entreles faisceaux, tantot disposées en petits 
groupes irréguliers, et par descellules conjonctives edémateuses. — Les espaces 
lymphatiques des papilles participent 41a dilatation générale de tout l’appa- 
reil lymphatique du tégument. On rencontre enfin, dans les papilles et au 
sein de la zone dermique sous-papillaire une grande quantité de granula- 
tions pigmentaires brun verdatre, d'origine hématique, dont la plupart ont été 
absorbées par les cellules lymphatiques. Les altérations que je viens de 
décrire sont trés inégalement réparties , et les papilles se présentent 4 nous 
presque 4 toutes les périodes de leur édification. — Les unes sont presque 
enti¢rement embryonnaires, tandis que d’autres, tout a fait voisines, formées 
de tissu conjonctif presque adulte, semblent approcher du terme assigné 4 
leur évolution. 

Le derme est limité, du cété du revétement ectodermique, par une mem- 


(1) Cuamparnp, Les gommes de la peau (Bulletins de la Société anato 
mique, 1875. 

(2) CuanpELux, Thése de Larroque (Anat. et Physiol. du lupus, 1800). 

(3) Besnrern, Etudes nouvelles de Dermatologie : Les tumeurs de la peau, été. 
Annales de Dermatol. et de Syph., 2° série, 1882, p. 637). 
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brane anhiste (limitante vitrée) sur laquelle s’implantent les cellules de la 
couche génératrice auxquelles elle sert de membrane basale. — Cette lame 
est icile siége d’un épaississement notable, mais variable selon les points 
examinés, qui peut atteindre 4p. 
B. Epiderme. — Nous avons vu, messieurs, par des préparations de peau 
normale, quelle était la minceur de |’épiderme de la région crurale interne ; 
nous le voyons, au niveau de la plaque que nous étudions, acquérir une 
épaisseur énorme : toutes ses couches sont le siége d’une hy pertrophie consi- 
dérable, tout en conservant leur structure parfaitement normale et leurs 
rapports d’importance réciproque. Ce n’est plus l’épiderme de la peau dans 
lune des régions ou elle a le plus de souplesse et de poli, c’est le revétement 
épidermique d’ur papillome corné, et nos préparations constitueraient un bon 
objet d’étude des différentes couches de l’épiderme et de son mode de 
kératinisation. 
L’épaisseur de l’épiderme que revét la plaque est, d’ailleurs, trés variable. 
Ici, ou les papilles sont peu développées, elle ne dépasse pas 100n, ce qui est 
déja énorme pour la région; la, au niveau d’une formation papillaire, elle 
atteint le double; ailleurs, nous voyons l’épiderme presque réduit 4 une 
épaisse couche cornée; en d'autres points, enfin, le corps muqueux envoie 
dans le derme des bourgeons interpapillaires de dimensions telles quwils 
occupent, 4 un grossissement de 109 diamétres environ, tout le champ du mi- 
croscope. 
Examinons maintenant les diverses couches du revétement épidermique. 
La premiére rangée des cellules du corps muqueux, ia couche génératrice, 
est beaucoup moins chargée de pigment que le ferait croire la coloration 
bronzée de la peau du malade. Elle est, en quelques points, soulevée par de 
petits amas de cellules lymphatiques qui l’ont détachée de sa membrane vitrée, 
quelles ont préalablement traversée. 
Le stratum malpighien proprement dit serait un excellent objet d’étude 
du mode de solidarisation des cellules qui le constituent ou qui paraissent le 
constituer ; car il n’est, en réalité, ainsi que le dit M. le professeur Renaut, 
qu'une immense cellule 4 noyaux multiples et 4 protoplasma fenétré. — Les 
anastomoses cellulaires, longues et courtes, s’y voient avec une admirable 
facilité ; les voies lacunaires intercellulaires sont dilatées et renferment de 
distance en distance des cellules lymphatiques. Les cellules, considérées en 
elles-mémes, sont de dimensions beaucoup plus considérables qu’a l'état nor- 
mal, Le corps muqueux, en un mot, participe a la fois, dans ses éléments 
et dans son ensemble, a I’hypertrophie générale et 4 I’cedéme dont la peau est 
le siége. 
Les couches épidermiques qui viennent ensuite: stratum granulosum, 
lucidum, corneum, sontle théatre du processus de kératinisation de l’épiderme, 
etleur étude, au point de vue spécial de cette difficile question, ne serait pas 
sans intérét. Elle serait ici hors de propos. Je me bornerai 4 vous faire re- 
marquer, messieurs, que la surface de la plaque est recouverte d'une couche 
cornée trés épaisse que l’on peut diviser en deux zones : l'une profonde, 
adhérente; l'autre superficielle et en voie de desquamation imminente. Au- 
dessous de ce stratum corné se trouve un stratum lucidum et un stratum 
granulosum dont l’importance varie beaucoup point a l'autre de la 
préparation, quelle que soit l’épaisscur de la couche cornée a laquelle ils 
servent de base; ici, en effet, la couche de OEhl est bien dessinée etla couche 
grepuleuse se — de cing ou six rangées de cellules infiltrées q énormes 
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gouttes d’éléidine ; 14, au contraire, les deux lits kératogéniques font presque 
entiérement défaut, comme si toute |’éléidine disponible avait été transformée 
en substance cornée. 

Annexes de l'épiderme. — Follicules pileux et glandes sudoripares. 
— Il ne nous reste plus, messieurs, pour terminer I'étude histologique de 
notre plaque, qu’a examiner les annexes du syst¢me épidermique hypertro- 
phique qui la revét: follicules pileux et glandes sudoripares, dont les lésions 
nous expliqueront |’existence des papules d’ichthyose pilaire que nous avons 
observées sur le corps de notre malade, et la sécheresse remarquable don 
sa peau est le siége. 

Je n’ai pu étudier sur mes coupes, malheureusement peu nombreuses, que 
la partie supérieure des follicules pileux: je ne peux donc rien dire, pour le 
moment, des poils qu'ils renferment et des glandes qui leur sont annexées, 
— Nous remarquerons seulement la dilatation considérable de ces follicules, 
dont le calibre peut atteindre 500» a 700p, et le moule d’épiderme corné, 
disposé parfois en globes, qui les oblitére. Le processus de kératinisation 
épidermique se montre aussi exagéré sur la paroi folliculaire qu’a la surface 
de la peau; aussi le diagnostic d’ichthyose folliculaire que nous avions porté 
tout d’abord est-il parfaitement justifié par l’examen histologique. 

Les altérations des glandes sudoripares sont d’une interprétation beaucoup 
plus difficile, et je n’ai pu, sur le peu de peau que le malade m’a permis de 
lui exciser, faire les préparations assez nombreuses et avec les méthodes assez 
variées pour résoudre certaines questions que je dois forcément laisser dans 
lombre, au moins pour le moment. Je me bornerai donc a vous montrer la 
dilatation considérable dont tout l'appareil glandulaire est le siege, comme 
s'il existait un obstacle a l’élimination du produit de son activité sécrétoire. 
— Le siége de cet obstacle parait étre le pore sudoripare qui est dilaté en 
forme d’entonnoir, mais revétu d’une couche cornée épaisse reposant sur un 
stratum granulosum riche en éléidine, et dont la cavité est remplie d’un moule 
d'épiderme corné. — Il y a donc la une ichthyose de l’orifice glandulaire 
analogue a celle qui existe au niveau de |’orifice du follicule pilo-sébacé. — 
Plus profondément, la portion intra-épidermique du canal excréteur est consi- 
dérablement dilatée: son calibre atteint 154. — Sur la limite inférieure de 
l'épiderme, nous en perdons la trace, et les préparations que j'ai l’honneur 
de vous soumettre sont trop peu nombreuses et intéressent une région de la 
peau trop limitée pour qu'il me soit permis de la retrouver. 

La région moyenne du derme nous montre cependant une, deux et sur 
certaines coupes trois lacunes circulaires, 4 bord trés net, dont le diamétre 
varie de 2350p a 950 : elles sont donc parfaitement visible a l’ceil nu, surtout 
sur des préparations examinées par transparence. — Etudiés au microscope, 
les bords de ces lacunes apparaissent constitués par une couche de tissu 
conjonctif fasciculé, condensé, qui se confond, en dehors, avec celui du derme, 
et par un 6piderme corné reposant sur une mince basale. — Cet épiderme, 
dont |’épaissseur moyenne est de 20», ressemble 4 celui des muqueuses 4 
revétement ectodermique : il se compose d’un certain nombre de cellules 
épithéliales, dépourvues de pointes de Schultze, au moins bien nettes, 
réunies par un ciment et subissant l’évolution cornée sans que I’éléidine y 
prenne la moindre part. — La lumiére des lacunes, que je viens dé décrire, 
renferme les débris d’une sorte de caillot d’apparence fibrineuse. 

Quelque insolites que fussent de semblables figures, je n’eus pas de peine, 
messieurs, 4 en reconnaitre, par voie d’exclusion, la nature et]l’origine. —Elles 
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représentent des kystes développés sur le trajet de la portion intradermique 
d'un canal excréteur sudoripare ; mais, au niveau de ces kystes, l’épithé- 
lium de revétement du canal a subil’évolution cornée. Je dois dire, a ce sujet, 
que cette lésion a été parfaitement décrite par M. Chandelux dans son trés 
intéressant travail sur les tubercules sous-cutanés douloureux (4). 

Dans la couche profonde du derme et sur les limites de l’hypoderme exis- 
tent de nombreux glomérules sudoripares dont les lésions sont beaucoup 
moins accusées. — Les uns sont absolument normanx. Les acini secréteurs 
des autres sont le siége d'une dilatation plus ou moins considérable qui peut : 
porter leur calibre 4 30» et méme 60y, mais quine s’accompagne d’aucune e 
altération de leur épithélium, de leur paroi musculaire, ni du tissu conjonctif 
ambiant. 


III. — Le moment est venu, messieurs, de discuter la nature, les 
causes et le pronostic de l’affection complexe que présente notre ma- 
lade, et de rechercher dans quelle mesure il pourrait bénéficier de !’in- 
tervention thérapeutique. La mélanodermie si remarquable dont il est — 
atteint occupera d’abord notre attention. 

Bien que G..... affirme avoir considérablement bruni depuis le début 
de sa maladie et que la pigmentation prédomine sur la moitié inférieure 
de son corps, je ne me suis pas arrété 4 croire a la nature pathologique 
et accidentelle de ’hyperchromie dont il est atteint. L’enquéte a laquelle 
je me suis livré m’a en effet révélé que plusieurs personnes de sa famille, 
du cété de la ligne paternelle, offraient la méme particularité et, plus _ 
encore, le méme type ethnique. Son pére, que je n’ai pu voir, mais a 
qui j’ai écrit et sur lequel j’ai eu des renseignements circonstanciés, - 
présenterait, de naissance, une coloration tellement foncée de teguments, = 
que ses camarades d’atelier l’auraient surnommé « le Négro ». Une de . 
ses sceurs, qui habite Vaise et que j’ai vue, offre, 4 un degré trés pro- 
noneé, le type hispanico-sarrazin que I’on rencontre si souvent dans 
les provinces méridionales de |’Espagne. Ses cheveux et ses sourcils 
sont d’un noir de jais et son teint est olivatre plutét que brun, a pro- 
prement parler. Mais, messieurs, l’argument le plus topique m’a été 
fourni par le frére du malade, jeune homme de 22 ans, qu’un heureux 
hasard amena dans le service de la clinique pour une orchite, et dont 
je vous présente la photographie. Vous voyez que ses traits offrent un 
caractére aussi exotique, mon insuffisance en ethnographie ne me permet 
pas d’employer un terme plus précis, que ceux de son frére, mais ce que 
la photographie ne vous montre pas, c’est la teinte brun olivatre de sa 
peau : il est moins olivatre que sa sceur de Vaise, mais beaucoup plus 
brun gue son frére, notre malade. 

ll est done acquis que la mélanodermie de G,.... est congénitale et 


4) Cuanpetux, Recherches histologiques sur les tubercules sous-cutamés 
douloureux (Archives de Physiologie, n° 5, 4882). 


héréditaire ; mais comment l’interpréter? Par leurs traits, la coloration 
de leurs téguments, les membres de la famille G...... sont sans doute la 
représentation d’une race étrangére, et leur type ne manque pas d’ana- 
logie avee celui des Sarrazins d’Espagne, qui sont, on le sail, de race 
arabe, et qui avaient fondé plusieursjcolonies en France, particuliérement 
dans la région orientale de ce pays (1). Sommes-nous en présence de 
débris de Pune de ces tribus : le fait n’aurait rien d’impossible et ne 
serait pas isolé, mais nous ne pouvons en donner la preuve, car le pére 
de G..... est un enfant trouvé et n’a jamais rien su des auteurs de ses 
jours (2), Plusieurs autres hypothéses pourraient encore ¢tre faites, mais 
Pimpossibilité ot nous serions d’en discuter aucune me permet de les 
passer sous silence. 

Nous sommes heureusement plus & notre aise pour discuter la nature 
de la dermatose dont notre malade est atteint et j’essaierai d’en préciser 
les caractéres anatomiques, les caractéres cliniques et les conditions 
d’existence : je I’étudierai, en un mot, comme lésion, comme affec- 
tion et comme manifestation nosologique. 

La définition de cette dermatose, comme lésion, est simple, et l'étude 
histologique que nous en avons faite la rend facile: c’est une hyperplasie 
de tous les éléments de la peauinégalement repartie et parvenue, selon 
les points, 4 des degrés d’évolution divers, mais relevant partout d’un 
processus univoque et accompagnée d’une géne plus ou moins considé- 
rable de la circulation en retour, soit veineuse, soit lymphatique. 

Ici, en effet, I'hyperplasie est localisée & l’épiderme dont la kératini- 
sation offre un accroissement d’activité et une déviation évolutive 
remarquable. I! se produit incessamment des squames identiques & celles 
du psoriasis, et leur accumulation dans les follicules pileux donne lieu 4 
une véritable ichthyose pilaire (3). 

Ailleurs, le derme prend part a ce procéssus néoplasique dont le 
caractére inflammatoire, au sens histologique du mot, apparaft nette- 
ment. Ce caractére se traduit non seulement par la congestion , l’cedéme 
des papilles et de la zone sous-papillaire du derme, mais encore par une 


(1) Voir Varticle France (Anthropologie du Dictionnaire encyclopédique des 
sciences médicales), di & M. LAGNEAU. 

(2) Quil nous soit permis de remercier ici M. le professeur DaLty des renseigne- 
ments qu'il a bien youlu nous donner au sujet des questions ethnographiques 
soulevées par notre malade. 

(3) L’on rencontre des malades, et nous en avons vu plusieurs a I|’Antiquaille, 
dont la peau, séche, rude, épaisse, squameuse, est le siége d’'uu processus se tra- 
duisant par un épaississement lichenoide du derme et un excés de kératinisation de 
Vépiderme. Leur peau est psoriasique, sans qu’ils soient atteinls eux-mémes de l'af- 
fection psoriasique. Le psoriasis est réalisé chez eux anatomiquement et non clini- 
quement. Nous reviendrons, & propos d'un cas particulier, sur les questions noso- 
ogiques que soulévent les faits de ce genre, 
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néoplasie conjonctive, dont l’épaississement diffus ou circonscrit de 
la peau est, en grande partie, la conséquence. 

Aces altérations, s’en ajoutent d’autres qui sont, les unes primitives, les 
autres secondaires. A la premiére catégorie appartiennent les stases vei- 
neuse et lympatique dont j’aurai & étudier le réle pathogénique ; aux 
secondes se rattache, par exemple, la dilation kystique des glandes 
sudoripares, altération qui semble due & l’oblitération de leurs canaux 
excréteurs, dans leur trajet épidermique, par un bouchon corné, et qui 
explique, sans doute, l’anhydrose que présentent les malades de cette 
espece. 

La définition anatomique de Vaffection dont G..... nous offre un si bel 
exemple est, d’aprés cela, facile : c’est une dermatite chronique, hyper- 
trophique et papillaire dans les points que j’ai examinés, mais, 4 coup 
sir, lisse et peut-¢tre atrophique ailleurs. Ce sont 1a des questions de 
degré qui importent peu. Il ne résulte, d’ailleurs, nullement de cette 
définition que certaines formes bien circonscrites et manifestement papil- 
laires de l’affection qui m’occupe ne méritent ainsi que le veut 
M. Charpy (1), le nom de tumeur, mais nous ne pouvons revenir, & 
propos d’un fait isolé, sur la discussion de ce terme, que nous avons déja 
essayé de définir (2) et dont le domaine n’est encore « rien moins que 
délimité dans la science » (8). 

« L’affection, dit Bazin (4), est constituée par la lésion et les symp- 
times. » Nous venons d’étudier les lésions de la peau de notre malade et 
de trouver un mot qui les résume, cherchons maintenant quel nom con- 
vient le mieux A l’affection dont il est atteint. 

Les noms ne manquent pas, mais leur surabondance est peut-¢tre plus 
embarrassante que le serait leur pénurie. A vrai dire, messieurs, la ques- 
tion me parait de peu d’importance. Je repousserais volontiers les termes 
éléphantiasis et lichen, quels que soient les adjectifs dont on voudra les 
orner ; car ils sont déja bien exploités et ne représenteraient guére cer- 
tains aspects du cas complexe que je vous soumets; le mot papillonne 
diffus, proposé par M. Chapay, ne s’applique bien qu’aux formes bien 
circonscrites et uniformément papillaires; je préférerais, quant & moi, 
désigner le cas de G..... du nom de pachydermie, qui rappelle 1’épais- 
sissement et induration de sa peau, c’est-d-dire l’analogie qu’elle pré- 
sente avec la peau des pachydermes. 


(1) Cuapay, De la nature du Lichen hypertrophique (Annales de Dermatologie 
et de Syphiligraphie, 1872-4873). 

(2) Cuamparp, Des formes anatomiques du xanthelasma cutané (Archives de 
Physiologie, 1879). 

(3) Vincnow, Pathologie des tumeurs, t, I. 

(4) Bazin, Série de ses legons 4 I’hopital Saint-Louis (passim). — Notamment: 
Introduction des lecons sur la scrofule. 
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Une question beaucoup plus importante est celle de la pathogénie de 
la singuliére affection que nous avons sous les yeux : voyons si l’his- 
toire du malade et les analogies nous permettront de la résoudre. 

L’histoire du malade suffit &4 nous mettre sur la voie du diagnostic, 
Sa maladie remonte a l’dge de 44 ans. G....., qui avait joui jusque-la 
d'une excellente santé, fut atteint d’une poussée de petits boutons sem- 
blables & une « éruption de sang», qui fut regardée par une religieuse 
comme de la gale, et guérit rapidement « avec des tisanes rafraichis- 
santes ». L’année suivante « la méme affection revint a la téte », sous 
forme de « dartres farineuses qui furent d’abord prises pour de la teigne, 
mais qui, s’étant transformées en une vaste surface croiiteuse et suin- 
tante, furent reconnues pour étre de la « rache », et traitées par des 
cataplasmes et du sirop d’iodure de fer. 

Malgré ce traitement, la « rache » persista et le malade alla voir un 
autre médecin qui diagnostiqua un eczéma du cuir chevelu et le traita 
par la liqueur de Fowler et les bains sulfureux. L’eczéma guérit, mais 
il ne tarda pas 4 reparaitre sous forme de placards arrondis, rouges, 
squameux et suintants, d’abord 4 l’aisselle gauche, puis entre les deux 
épaules, puis aux aines et a la face interne des membres. En peu de 
temps l’affection occupa toutes les localisations que présentent au- 
jourd’hui les lésions pachydermiques. Ce fait, dont on comprend 
Yimportance, ressort pleinement de l'interrogatoire minutieux auquel 
jai soumis le malade. 

Dés lors l’affection prit possession du patient et ne disparut jamais 
complétement, bien que les plaques devinssent, en été, moins rouges et 
moins prurigineuses. Tous les traitements dirigés contre |’eczéma furent 
appliqués en vain par différents médecins, et en particulier par ceux de 
I’hopital de Chalons, ou G..... s’était fait admettre en 1877. L’hiver 
de 1878 fut trés pénible, et, sous l’influence du froid, Taffection 
devint si douloureuse que le patient ne put se livrer & aucun travail. 

Pendant V’hiver de 1879-80, qui fut, on s’en souvient, si rigoureux, G... 
fut atteint fun eczéma rubrum généralisé. — Son corps n’était plus 
parsemé de plaques rouges bien limitées, mais était le siége d’une rougeur 
diffuse généralisée. « Il n’était qu’une plaie. » A cette rougeur succé- 
dérent plus tard des squames, et aprés une durée qui ne peut étre 
précisée affection eczémateuse rentra dans ses premiéres limites. 

C’est de cette poussée aigué que date la transformation pathologique 
dont nous avons les résultats sous les yeux. — En janvier 1880, 
Gace: remarqua sur ses cuisses et son bas-ventre des papules crouteuses. 
Sa peau s’épaissit peu a peu, et cet épaississement, dont il ne peut, bien 
entendu, nous retracer les différentes phases, serait stationnaire depuis 
un an. Depuis cette époque, les plaques auraient cessé d’augmenter de 


| 
re 
> 
— 
> 
XUM 


largeur et d’épaisseur, maisaucune n’aurait montré lamoindre tendance & 
retrocéder. 

L’année suivante, pendant l’hiver de 1881-82, G..... entra pour la 
premiére fois dans le service de M. le professeur Gailleton, & !’ Antiquaille, 
et fut l'objet d’une legon clinique. Le diagnostic de pachydermie papilloma- 
teuse aurait dés lors été porté & son sujet. C’est également pendant 
ce premier séjour qu’apparurent sur les jambes de petites macules 
rouges semblables a des piqires de puce, qui devinrent ensuite violettes, 
puis noires, et finirent par donner a la partie inférieure de son corps 
cette teinte violacée qui se distingue de la pigmentation brune dont la 
partie supérieure est héréditairement atteinte. 

En mars 1882, l’hiver étant fini, G..... quitta l’hépital, mais pour y 
rentrer un mois aprés, C’est pendant ce second séjour que j’ai pu le 
soumettre & un examen prolongé. 

En dépit des lacunes dues au peu de développement intellectuel du 
sujet, cette observation, messieurs, me semble concluante. L’affection 
que nons avons sous les yeux est évidemment deuteropathique ; elle est 
certainement la conséquence d’une irritation prolongée de la peau, dé- 
terminée par un de ces éczemas tenaces qui prennent possession des 
téguments et qui ne peuvent étre délogés qu’au prix des efforts les plus 
patients et quelquefois des plus grands dangers. 

Reste & savoir maintenant comment et pourquoi? 

Le comment est assez facile 4 comprendre. Chaque poussée d’éczema est 
caractérisée par une congestion et un cedéme des régions superficielles du 
derme, et ce sont les lymphatiques qui, lorsque l’affection marche vers 
sa résolution, sont chargés de résorber la sérosité et les cellules lympha- 
tiques épanchées hors des vaisseaux. Lorsque les poussées se succédent 
ou si l’eczéma devient chronique, l’cedéme du corps papillaire devient 
permanent et les voies lymphatiques ne tardent pas a étre encombrées ; 
il en résulte, d’une part, un état subinflammatoire du derme, et de 
Yautre, une ectasie des troncs lymphatiques et une hypertrophie des gan- 
glions auxquels ils afférent (4). Poussé 4 ses extrémes limites et long- 
temps maintenu, ce double processus aboutit a |’éléphantiasis de la peau 
dont les nombreuses formes sont déterminées par le siege, l’intensité de 
inflammation formative et de I’cedéme, ainsi que par le rapport qui 
unit l’un a l’autre ces deux processus connexes et paralléles. 

Quant au pourquoi de la transformation de l’eczéma en éléphantiasis, 

; = échappe comme le pourquoi de toute chose. 
7. Je terminerai, messieurs, par quelques mots sur le pronostic d'une 
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(1) Woyez le savant article Dermatoses du Dictionnaire encyclopédique des 
sciences médicales : Etude des inflammations chroniques de la peau. 
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semblable affection et le traitement qui peut lui éire opposé : l’un et 
l'autre sont simples; aussi n’abuserai-je plus bien longtemps de yotre 
bienveillante attention. 

Bien que limportante fonction sudorale semble supprimée sur une 
grande partie de la surface de ses t¢guments, G....., & exemple de certains 
ichthyosiques, jouit d’une santé satisfaisante, et sa dermatose ne semble 
nullement menacer son existence; peut-Ctre, cependant, en serait-il au- 
trement si quelque lésion pulmonaire ou énaler venait démasquer l’in- 
suffisance de ses fonctions cutanées. Hors de cette éventualité, la pa- 
chydermie semble étre pour lui plutét une infirmité qu'une maladie; 
n’oublions pas cependant qu’aux froids les plaques papillomateuses 
se couvrent de squames plus épaisses, se gercent, deviennent doulou- 
reuses, et que le malade, incapable de travailler, est obdligé de venir 
prendre ses quartiers d’hiver 4 l’hépiial. 

Je n’ai, messieurs, jusqu’’ preuve du contraire, qu'une médiocre 
confiance dans l’efficacité des médicaments internes contre de sembla- 
bles affections. Le raclage et la compression me paraissent étre les seuls 
remédes sur lesquels on puisse compter. Le raclage, pratiqué selon les 
régles queM. E. Besnier a tant contribué a faire connaitre, convient ex- 
cellemment aux plaques de lichen peu étendues, et récemment M, Au- 
bert Vappliquait 4 un cas de lichen hypertrophique que M. Lemoine (A) 
vient de publier. Je ne sache pas que la compression ait encore été 
méthodiquement employée dans des cas de ce genre, et quelques essais ten- 
tés sur notre malade sont de nature 4 me faire regretter qu’il n’ait pas 
eu la patience de s’y soumettre. L’cedéme et la congestion jouent un réle 
capital dans l’épaississement de la peau atteinte de pachydermie papil- 
laire, et nul doute qu’une compression méthodique, uniforme et pro- 
longée, ne puisse le faire en partie disparaitre. 


(1) J. Lemoine, Note sur une variété de lichen plan : Lichen hypertrophique 
(Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, no 6, 1883) 
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OBSERVATION DE BOUTON DE BISKRA 
Recucillie dans le service de M, le professeur 


par lo L. BROCQ. 


Le bouton de Biskra est une affection assez commune en Algérie, et 
les médecins militaire l’ont fort bien étudiée (VY, Annales de Dermat. 
et de Syph., t. 1, 1880, p.. 473). Toutefois il est assez insolite d’en ob- 
server des cas en France; aussi m’a-t-on engagé 4 publier le fait sui- 
yant : 


J... Paul, domestique, agé de 26 ans, entre le 12 février 1883 4 I'hdpital 
Saint-Louis, salle Saint-Louis, n° 63, avec plusieurs lésions cutanées cir- 
conscrites, paraissant étre au premier abord des syphilides tuberculo-crot- 
teuses, siégeant au milieu du front, sur le nez, 4 l’avant-bras droit et sur la 
face dorsale de la main droite. Nous remarquons bien vite cependant qu’elles 
different des syphilides tertiaires par leur forme et par leur couleur ; aussi 
procédons-nous 4 un interrogatoire complet du malade, et voici ce qu'il nous 
apprend. 

fl n’a jamais connu son pére et sa mére. Comme accidents cutanés 
antérieurs il n’a eu qu’un peu de gourme pendant son enfance ; jamais il n’a 
eu de rhumatismes, jamais de chancre, jamais la moindre manifestation 
syphilitique. Il y a six mois, il était encore soldat, et se trouvait 4 Bis- 
kra en Algérie; il y fut pris de fiévres intermittentes et entra a l’hdpital. Ce 
fut alors qu’il vit paraitre sur sa jambe droite trois boutons dont il reste en- 
core les cicatrices. Ces trois boutons évoluérent et guérirent spontanément 
en trois mois : plusieurs de ses camarades d’hdpital en avaient de sembla- 
bles aux siens, et les médecins militaires lui dirent que c’était bien le clou de 
Biskra. Les ulcérations de la jambe commencaient 4 peine 4 guérir lorsque 
les Iésions actuelles débutérent par de petits boutons identiques 4 ceux de la 
jambe. Le malade ne se souvient pas d’ailleurs de s’étre inoculé par le grat- 
tage aux points nouvellement atteints du pus provenant des ulcérations de 
la jambe. Il fut libéré a cette époque et rentra en France avec plusieurs de 
ses camarades venant commeé lui de Biskra, et ayant comme lui des boutons 
ulcérés, des clous de Biskra, sur les jambes, sur les fesses et sur le visage. 

D'aprés ces commémoratifs le diagnostic s'impose de lui-méme; l’examen 
minutieux des lésions vient d’ailleurs le confirmer. 

Etat actuel. — A la partie médiane du front se trouve une plaque crod- 
teuse de trois centimétres environ de large sur deux centimétres de haut, 
d’un jaune brunatre, épaisse, fort adhérente aux parties sous-jacentes. Elle 
recouvre un derme infiltré, non ulcéré, mais papillomateux, comme mame- 
lonné. Les croites engainent ces sortes de mamelons, ces faisceaux de pa- 
pilles hypertrophiées ; aussi ne parvient-on a les soulever qu’en causant de la 
douleur au malade, et en déterminant une hémorragie assez abondante. Tout 
autour de cette surface crotteuse centrale on voit la méme lésion se pro~ 
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longer sur les parties voisines, mais sous un autre aspect. Elle y est consti- 
tuée par de toutes petites papules rouges, acuminées, molles 4a leur centre 
comme un tubercule de lupus, creusées 4 leur sommet, et dans cette excava- 
tion s’enfonce une croiite jaune brunatre assez épaisse, 4 laquelle se rclient 
des squames nacrées, fines, recouvrant la périphérie de la papule. Ces pa- 
pules sont isolées en certains points, vers la racine des cheveux, par exemple; 
mais en d'autres points, vers les deux extrémités du grand axe transversal de 
la plaque, par exemple, elles sont réunies par leur base de fagon 4 constituer 
une sorte de nappe rouge sur laquelle leurs sommets crotteux sont cepen- 
dant distincts. En un point isolé dela plaque centrale, ces papules ont atteint 
un certain degré de développement, et sont devenues tout a fait confluentes; 
leurs crodtes réunies n’en forment plus qu’une seule, large, épaisse, trés adhé- 
rente, au-dessous de laquelle on trouve une surface inégale un peu excavée 
au centre, hérissée d’excroissances papillomateuses et saignantes. 

La grande plaque du front présente un prolongement in({érieur qui descend 
sous la forme d’un triangle isocéle 4 sommet trés aigu vers la racine interne 
du sourcil droit. A ce niveau, le derme est infiliré et préseate des papalo- 
tubercules 4 sommet crodteux. Mais, de plus, au-dessous de cette infiliration 
qui occupe les couches superficielles du tégument, il existe une infiltration 
profonde formant une sorte de cordon épais, dur, rectiligne, paraissant étre 
causé par une phlébite ; ce cordon gagne la partie droite de la racine du nez 
et s’y relie 4 un volumineux noyau un peu ovoide situé vers la partie supérieure 
de l’angle interne de I'ceil, au-dessous du sourcil. Tout autour de la plaque 
médiane la peau du front est un peu empatée. 

Une lésion presque identique 4 la précédente existe sur la partie latérale 
droite du nex; elle empiéte sur la narine du méme cété. Elle présente a sa 
partie médiane des croites épaisses, séches, séparées en plusieurs ilots par 
des fissures profondes, de telle sorte qu'elle donne bien au premier abord 
VPidée d’une affection pseudo-papillomateuse. Tout autour de cette plaque 
croiiteuse, quia la grandeur d’une piéce de deux francs, se trouve une zone 
au niveau de laqueile les papulo-tubercules sont devenus confluents, et ont 
déterminé une infiltration marquée du derme. Cette zone s’étend d'une part 
d’un centimétre 1/2 environ sur la joue droite, d’autre part sur le dos du 
nez, mais trés peu sur sa partie latérale gauche, oi l'on ne trouve que deux 
ou trois petites papules crodteuses. Les narines, la sous-cloison et la partie 
voisine de la lévre supérieure sont trés tuméfiées. Les paupiéres et les joues 
sont envahies par un eedéme blanchatre non douloureux. 

A l’angle externe del’ wil gauche se trouve une lésion de méme nature que 
celles du nez et du front, mais beaucoup plus petite : son plus grand dia- 
métre n’a qu’un centimétre et demi environ : elle ressemble jusqu’a un 
certain point 4 une énorme verrue entlammée et excori¢e, A son niveau, le 
derme est assez profondément infiltré, les bords sont rouges, un peu suré- 
levés. Au centre on remarque des fissures profondes et des saillies papillo- 
mateuses recouvertes de croites d'un jaune brunatre. 

A la partie externe de l'avant-bras droit, 4 huit centimétres environ au- 
dessus de !’apophyse styloide du cubitus, se voit une sorte de tumeur arron- 
die, 4 limites assez neties, qui parait étre constituée comme sur le nez par 
de petits tubercules confluents : elle a le volume d’une grosse noisette, et est 
recouverte par places de squames fines, par places de petites croitelles qui 
s’enfoncent dans d’étroits pertuis semblables 4 des orifices glandulaires di- 
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Sur la face dorsale de la main droite, il y a une large plaque de 54 
6 centimétres de diamétre, 4 bords peu nets, paraissant constituée a la péri- 
phérie par de tout petits éléments érythémato-papuleux qui s’effacent sous 
la pression du doigt. Plus en dedans, dans une étendue de trois centimétres 
de diamétre environ, le derme est trés infiltré, épaissi, d'un rouge vif qui ne 
disparait pas par la pression. Enfin, tout a fait au centre, on trouve une 
crofite brunatre, assez épaisse, trés adhérente, d’un centimétre et demi de 
diamétre environ, non douloureuse et paraissant reposer sur une ulcération 
profonde du derme remplie d’un liquide un peu brunatre, purulent, et dont 
le fond est hérissé de papilles énormes, ou mieux de mamelons d’un rose vif. 

Ala partie supérieure et médiane du mollet droit existent des cicatrices 
brunes de la largeur d’une piéce de 50 centimes, 1égérement déprimées, et 
qui, d’aprés le malade, seraient consécutives aux clous deBiskra qu’il aurait 
eus en Algérie. Il n’y a rien de perceptible sur tout le reste du corps, si ce 
n'est quelques petites pustules d’acné disséminées dans le dos, et un peu de 
xérodermie pilaire 4 la face externe des bras et des avant-bras. Il n’y a pas 
de ganglions engorgés. La sensibilité est partout normale, mémeau niveau 
des parties alteintes. 

On soumet le malade, pour plus de sireté, pendant quelque temps 4 l’io- 
dure de potassium (3 grammes par jour) : sous l’influence de cette médica- 
tion, les symptémes ne présentent pas la moindre amélioration; il faut donc 
renoncer définitivement a en faire des manifestations insolites d’une syphilis 
ignorée, et porter comme nous I’avons fait dés le premier jour le diagnostic 
de bouton de Biskra. 

Aprés cing ou six jours de pulvérisations répétées et d’applications de ca- 
taplasmes, on a pu débarrasser les lésions cutanées de toutes les crodtes qui 
les recouvraient, et l’on voit bien nettement que le centre des plaques est 
constitué par des saillies papillomateuses fort douloureuses, isolées par pla- 
ces sous forme de toutes petites crétes, mais pour la plupart groupées et ad- 
hérentes par faisceaux les unes aux autres de facon a constituer des mame- 
lons de plusieurs millimétres d’épaisseur sur deux ou trois millimétres de 
hauteur : ces mamelons sont séparés les uns des autres par des sillons pro- 
fonds, trés inégaux et. trés irréguliers. Cette disposition verruqueuse n’est trés 
accentuée qu’en un point assez restreint de la plaque; le reste est beaucoup 
moins inégal ; il parait méme au premier abord étre tout 4 fait uni, mais en 
le regardant avec soin il est facile de voir qu'il présente aussi des saillies 
verruqueuses. 

Ala main droite, la crotite centrale est tombéc. A sa place on voit une 
ulcération ovalaire d’un centimétre environ de large sur prés de deux cen- 
timétres de long, 4 bords assez nets; elle est peu profonde et hérissée de 
saillies papillaires d’un 4 deux millimétres de hauteur, assez nettement iso- 
lées les unes des autres, surtout vers la partie interne de l’ulcération. Tout 
autour de cette ulcération centrale, et rangés en cercle concentrique, se 
voient nettement par transparence au-dessous de l’épiderme de petits grains 
jaunes semblables 4 des éléments de milium; en un endroit situé vers la par- 
tie externe de l’ulcération, 4 un millimétre et demi ou deux millimétres du 
bord de cette ulcération, l'un d’eux s’est ouvert 4 l’extérieur, et par I'orifice 
jaunatre, arrondi, d’un millimétre de diamétre, qui-conduit dans une petite 
cavilé cratériforme, il s’écoule par la pression un peu de sérosité purulente. 

Le 18 février on inocule au bras droit du malade du pus et des fragments 
de croites de l'ulcération de la main droite. Le 20 février, il s’est formé aux 
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points inoculés de toutes petites papules rouges 4 sommet blanchatre, mais 
les jours suivants tout disparait. L’inoculation est done négative. On com- 
mence 4 panser les lésions cutanées avec du vigo. 

Le 2 mars, la lésion de la main a perdu son aspect primitif; elle est de- 
venue séche, fort nettement papillomateuse. Autour de l’ulcération centrale 
se voit une zone d’infiltration d’un rouge violacé, d’un centimétre de large 
environ. Cette zone est criblée de petits noyaux jaunatres disposés en cer- 
cles concentriques, et que |’on voit par transparence au-dessous de la couche 
épidermique. Au-dessus de plusieurs d’entre eux |’épiderme est froncé : il 
semble que l’extension de la partie centrale papillomateuse se fasse par l’ul- 
cération progressive de tous ces petits points jaunatres. 

La plaque du nez a pris beaucoup de développement, surtout 4 la partie 
médiane. Toute sa surface est maintenant divisée par des sillons trés pro- 
fonds en bourgeons papillomateux fort irréguliers, 4 la surface desquels se 
voit un piqueté rouge entouré de petits tractus blanchatres tenant sans doute 
a l’injection des papilles hypertrophiées. La plaque frontale n’a pas changé 
de caractére. Celle de l’avant-bras a un peu diminué. 

Le 13 mars, les lésions se sont fort affaissées. La plaque du front est mé- 
connaissable ; elle n’est presque plus papillomateuse, et l’infiltration cutanée 
est beaucoup moins considérable 4 son niveau. Celle de l’angle externe de 
l'eeil gauche a également diminué de moitié; elle est presque complétement 
cicatrisée. Celle du nez va beaucoup mieux sur toute sa partie périphérique, 
il n’y a plus guére que le centre qui soit aussi tuméfié et aussi papilloma- 
teux. L’ulcération de la main s’étend encore par le mécanisme indiqué; le 
fond n’en est plus suintant, il est sec, papillomateux. Il y a toujours 4 sa 
périphérie les petits points jaunes que j’ai mentionnés. Le cordon induré du 
milieu du front a augmenté de volume, surtout vers sa partie inférieure ; il y 
atteint la grosseur d'une noisette, et la peau est fort rouge a son niveau. 
Quant 4 la plaque de l’avant-bras, elle a presque enti¢rement disparu; il ne 
persiste plus qu’une fort légére induration. 

Le 14 avril, ’avant-bras est complétement guéri : l’ulcération de la main 
est cicatrisée; la place en est encore marquée par une tache d'un rouge vio- 
lacé un peu foncé, mais il n’y a plus de saillies papillomateuses, plus d’épais- 
sissement de la peau. La plaque du front a subi le méme processus de régres- 
sion ; une simple tache d’un rouge brunatre en est le dernier vestige; mais, 
asa partie inférieure, le cordon induré dont nous avons parlé plus haut per- 
siste encore; il est peut-étre un peu moins volumineux, moniliforme, mais la 
tumeur qui existe au-dessous de la queue du sourcil droit a toujours les di- 
mensions d’une noisette. La plaque nasale s’est bien affaissée, cependant sur 
la partie moyenne de la face latérale droite du nez il y a encore un peu d’é- 
paississement du derme et quelques saillies mamelonnées. Les narines et la 
partie voisine de la lévre supérieure présentent également de la rougeur, de 
Vinfiltration et quelques crofites jaundtres donnant 4 la lésion un faux aspect 
d’impétigo sycosiforme de la lévre supérieure. 

Le malade se trouvant 4 peu prés complétement guéri demande son exeat. 
Le traitement qu’on lui a fait subir pendant tout son séjour a l’hdpital a 
consisté 4 lui donner 4 l’intérieur, sans succés, pendant une vingtaine de jours, 
trois grammes d’iodure de potassium, puis des toniques et un bon régime; 4 
Yextérieur on a fait tomber les croiites par des pulvérisations et des cata- 
plasmes, puis on a recouvert les parties atteintes d’emplatre de vigo. pe 
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— Du MYXORDEME PAR EXTIRPATION DE LA THYROIDE OU MYXOEDEME OPERA- 
ToRE, par JAcques-Louis et Auguste Reverpin (Extrait d’un mémoire 
intitulé : Note sur vingt-deux opérations de goitre, chez Georg., 
Geneve, 1883). 


Il. — Legon suk LE MyYxoepEME, par Tuomas Otiver (British medical 
Journal, 47 mars 1883, p. 502). 


Ill. — Cas pe MyxoepEe, par le Suckuine (British medical Journal, 
7 avril 1883). 


I. — Aux hypothéses pathogéniques proposées pour le myxcedéme, 
MM.Reverdin, de Genéve, viennent d’ajouter une notion nouvelle, aussi 
intéressante qu’imprévue : le myxcedéme serait sous la dépendance 
d'une atrophie ou d’une suppression totale par extirpation du corps 
thyroide. 

Le 13 septembre 1882, M. J.-L. Reverdin a fait & la Société médicale 
de Genéve une premicre communication, ainsi résumée par la Revue 
médicale de la Suisse romande (1882, p. 539). 

«M. J.-L. Reverdin fait une communication sur les accidents consécu- 
tifs& Vablation totale du goitre... Deux ou trois mois apres l’opération, 
les malades ont présenté pour la plupart un état de faiblesse, de paleur, 
danémie, s’accompagnant chez deux d’entre eux d’un état d’eedéme de 
la face et des mains sans albuminurie; chez l'un, on constatait une 
contraction de la pupille, de la tristesse, de l’accablement, et dans un 
cas le facies devint tres analogue & ce qu’il est chez les crétins. Chez la 
plupart de ces opérés, cet état spécial a été long a disparaitre, et chez 
trois d’entre eux il dure depuis une année. Aucun des auteurs qui se 
sont oecupés de la question ne signale ces accidents a la suite de 
lablation du corps thyroide hypertrophié ou altéré, 

M. Kocher a cependant dit 4 M. Reverdin que, dans un cas observé 
par lui, l’opéré resta triste et faible aprés sa guérison... 

Quelle part prend le systtme nerveux dans la production de ces acci- 
dents? L’irritation, le tiraillement du grand sympathique, doivert-ils étre 
mis en cause ? Ou bien le corps thyroide, dont les fonctions sont encore 
obscures pour les physiologistes, jouerait-il dans I’hématopoiése un réle 
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assez important pour que son ablation entrainat un trouble si profond 
dans l'économie? 

En présence de ces résultats, M. J.-L. Reverdin a modifié sa pratique. 
Autrefois il enlevait le corps thyroide en entier quand c’était possible. 
Aujourd’hui il respecte la membrane enveloppante ou conserve une 
partie de la glande. Dans un cas ou il n’a enlevé qu’un lobe du corps 
thyroide il n’a pas eu d’accidents consécutifs. » 

Cette premiére communication sommaire marque déja l’intérét théo- 
rique et pratique des singuliéres observations faites par J.-L. Reverdin. 
' Elle fixe en méme temps la priorité de la découverte. 

« Nous avons tenu, disent MM. Reverdin dans le mémoire que nous 
. analysons, & remettre ces lignes sous les yeux du lecteur, parce que 
Kocher vient de faire en avril 1883, au congrés des chirurgiens alle- 
mands, une communication importante sur ce méme sujet, apres avoir 
fait une revision de ses opérés. D’aprés les analyses nécessairement 
bréves qu’en ont données différents journaux, il semble que ces observa- 
tions soient assez analogues aux ndtres dans leurs traits principaux; que 
l’interprétation qu’il en donne au point de yue pathogénique est en partie 
seulement semblable 4 celle que nous avons avancée sous forme d’hy- 
pothése, et que les conséquences pratiques au point de vue de !’inter- 
vention opératoire sont identiques. » 

Voici maintenant l’exposé des phénoménes observés par MM. Rever- 
din chez leurs opérés, tel qu’il ressort de leur récent travail. C’est géné- 
ralement deux ou trois mois aprés l’opération, alors que tout semble 
terminé, que les malades sont pris de faiblesse générale avec pdleur 
anémique. Cette faiblesse se manifeste du cété des membres inférieurs 
par une fatigue rapide dans la marche avec sensation de lourdeur, de 
géne pénible, quelquefois douloureuse ; du cété des membres supérieurs, 
par de la maladresse, de la difficulté 4 tenir les objets et de la paresse 
dans les mouvements. Un garcon coiffeur ne pouvait plus bien tenir ses 
ciseaux ; une dame sentait sa main comme endormie quand elie voulait 
se livrer & des ouvrages fins comme le crochet. Le mari d'une autre 
opérée constatait que sa vaisselle subissait de nombreuses avaries. Chez 
deux malades la faiblesse a paru plus marquée du cété droit, pour le 
membre supérieur seulement. 

A la faiblesse se joint une sensation de froid, plus marquée aux extré- 
mités, mais existant aussi en d’autres régions. Chez un malade, la 

_ moitié droite de la face, plus pale que la gauche, était aussi moins chaude, 
de ce coté, l'on constatait un rétrécissement de la pupille et un affai- 

" blissement plus marqué du membre supérieur. 

Comme troubles cérébraux, les auteurs signalent chez leurs opérts la 

_ lenteur de la parole et la diminution de la mémoire, Dans deux ¢as 
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cet affaiblissement de la mémoire dure encore aprés plus de deux ans; 
ce désordre, du reste, n’est pas constant et ne s’accompagne d’aucune 
atteinte grave dans les fonctions intellectuelles. La lenteur de la parole 
a été observée chez deux opérés : l’un s’en rendait compte lui-méme et 
disait qu’il avait la langue lourde et pesante; mais il semblait que chez 
tous deux le travail de la pensée fit également ralenti. 


En méme temps que le malade perd ses forces, il voit ses couleurs 
disparaitre pour étre remplacées par une pdleur progressive. Il prend 
alors un teint jaunatre, un peu terreux, se rapprochant de celui qu’on 
observe chez certains crétins. Cette coloration est surtout marquée au 
visage, et persiste trés longtemps. Dans deux cas, cette pileur spéciale a 
été accompagnée de bouffissure, d’ou une déformation des traits achevant 
laressemblance ayec le facies du crétin. Chez une malade, il est vrai, 
Purine a été plusieurs fois trouvée albumineuse, mais la bouffissure 
n’était pas l’cedéme vrai. En méme temps que la face, les mains s’épais- 
sissent, mais la pression des doigts n’y produit pas d’empreinte. Les bras 
eux-mémes et les jambes ont été une fois envahis par une tuméfaction 
diffuse, et les membres étaient devenus cylindriques. Deux malades 
ont accusé d’une maniére trés nette la suppression de la transpiration, 
et chez l'un d’entre eux la sécrétion sudorale ne s’est rétablie qu’au 
bout de deux ans. 


Chez aucun des malades observés par MM. Reverdin, la santé n’est 
entiérement rétablie; la mémoire reste affaiblie, la fatigue se fait encore 
sentir chez quelques-uns ; ou bien les traits sont encore plus ou moins 
altérés, le fond du teint un peu jaunatre ; mais Ja décroissance graduelle 
de tous les phénoménes, sauf peut-étre de la perte de la mémoire, fait 
espérer dans un avenir prochain la guérison compléte. La durée approxi- 
mative des accidents serait de deux ans. 

Passant & la question de pathogénie, MM. Reverdin arrivent 4 une 
premiére conclusion positive, c’est que l'ensemble des phénoménes qui 
précédent ne s’est produit qu’a la suite d’extirpation totale du corps 
thyroide : rien de semblable ne s’est manifesté, ni 4 la suite de l’extirpa- 
tion partielle, ni aprés l’énucléation ou l’incision avec résection et suture 
dans les cas de kystes. D’autre part, la nature de la tumeur, les difficultés 
opératoires, la perte de sang, la durée de la guérison définitive, etc., ne 
peuvent étre incriminées en aucune maniére. Enfin, Page et le sexe 
paraissent encore de peu d’importance, puisque les accidents ont été 
observés chez deux hommes, l'un de 24 ans, l’autre de 40, chez trois 
femmes, une multipare et deux primipares. Il est & remarquer, du 
reste, que tous les opérés par extirpation totale n’ont pas été fatalement 
atteint de ces complications tardives; 5 seulement sur 42 les ont pré- 
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sentées. Mais comment expliquer ce qui s’est passé chez ces derniers? 
4 a Un premier rapprochement pouvait s’imposer : quoi de plus séduisant 
que de comparer ces malades atteints de phénoménes crétinoides aprés 
extirpation du corps thyroide aux crétins goitreux? Dans les deux cas, 
le corps thyroide serait fonctionnellement supprimé, ici par dégénéra- 
tion, 1& par suppression totale. Plusieurs objections rendent cependant 
ce rapprochement inadmissible. S’il était justifié, l’extirpation totale de 
Yorgane devrait toujours amener les mémes conséquences, ce qui n’est 
pas; pour expliquer cette inconstance dans les résultats, on pourrait, il 
est vrai, invoquer une suppléance par la rate, par exemple, dont l’extir- 
pation ; dans un cas de Crédé a amené une tuméfaction passagére du corps 
thyroide. Examinée chez deux malades par MM. Reverdin, la rate n’a 
pas paru modifiée dans son volume. En second lieu, tous les crétins ne 
sont pas goitreux, et, du reste, les ressemblances sont loin d’étre com- 
plétes entre eux et les opérés de goitre. 

Par contre, l’analogie est des plus frappantes entre les accidents tar- 
difs de l’extirpation du thyroide et le myxcedéme ou la cachexie pachy- 
dermique. « Nos observations, disent les auteurs, étaient mises au net, 
sans aucune idée préconcue, lorsque nous avons lu par hasard une courte 
analyse d’un travail de Hadden (1) sur le myxcedéme, et nous avons été 
immédiatement frappés de la similitude des symptémes du myxcedéme 
que nous ne connaissions guére avec ceux qu’ont présentés nos malades. 
La lecture de quelques travaux sur ce sujet nous a fait constater a 
chaque pas de nouveaux points de contact. » Sans doute il y a des dif- 
férences, mais qui portent sur l’intensité et non sur l'ensemble des phé- 
noménes. 

Un fait des plus curieux et qui jusqu’s présent a passé inapercu, du 
moins en France, vient compléter l’analogie. « Dans la plupart des ob- 
« servations de myxcedéme il. est expressément noté que le corps 
« thyroide est atrophié ou qu’il est impossible de le sentir; & lautopsie, 
« Ord Va trouvé altéré, et examen microscopique a montré que les 
« alvéoles étaient comprimées et la plupart oblitérées par du tissu de 
« 
« 


nouvelle formation. L’atrophie de la thyroide serait un phénoméne 
constant, d’aprés Hadden. 

« Dun cété done, atrophie de la thyroide et myxoedéme ; de l’autre, 
suppression de la glande et production du méme ensemble de phé- 
noménes. Nous pensons que le rapprochement ne peut guére étre plus 
complet. » 

Et ce rapprochement conduit & cette hypothése, que le myxadéme 


| (1) Hadden. The nervous symptoms of myxedema. Brain, London, 1883 
p. 193. 
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_daire, mais on comprend combien les renseignements précis sont 


_qu’aprés extirpation totale du corps thyroide, il faut penser que cet or- 
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est lié 8 une atrophie du corps tyroide, hypothése qui, il est vrai, ne 
sera vérifiée qu’aprés solution de cette question encore indéterminée: 
latrophie de la glande a-t-elle précédé ou accompagné les autres ma- 
nifestations? Hadden parait la considérer comme un phénoméne secon- 


difficiles & recueillir sur ce point. 

L’intervention du corps thyroide dans la pathogénie du myxcedéme 
peut s’expliquer de deux facons, d’aprés MM. Reverdin. La suppres- 
sion de ses fonctions en tant qu’organe hematopoiétique conduit d’abord 
a supposer que la matiére colloide, trés analogue 4 la mucine, qu’il sé- 
pare normalement du sang, s’accumule dans ce liquide et de 14 dans la 
peau, les muscles, autour des terminaisons nerveuses. Mais outre que 
ce role physiologique du corps thyroide est des moins nettement établis, 
cette hypothése ne cadre pas avec l’observation clinique qui révéle 
avant tout des désordres dans l’innervation vaso-motrice. C’est le lieu 
de dire qu’indépendamment des troubles tardifs auxquels les auteurs 
donnent le nom de myxedéme par extirpation de la thyroide ou my- 
aedéme opératoire, une série de phénoménes nerveux ont été observés 
aprés ou méme pendant Vopération, refroidissement et paleur, tétanie 
avec ou sans troubles cardiaques et respiratoires, accidents qui ne 
peuvent étre imputés qu’’ des modifications du grand sympathique dont 
les branches accolées aux gros vaisseaux sont irritées par le trauma- 
tisme et les nombreuses ligatures. C’est encore dans un trouble de l’in- 
heryation vaso-motrice qu’on est logiquement amené a placer la cause 
intime du myxcedéme opératoire; mais, comme celui-ci ne se produit 


gane joue le rdle d’un véritable centre vaso-moteur, hypothése qui va 
bien avec les heureux résultats obtenus récemment par l’extirpation du 
corps thyroide dans le goitre exophthalmique. (Tillaux et Borel.) 

Nous en avons assez dit pour montrer toute |’importance des faits 
nouveaux avancés par MM. Reverdin. Sans doute, avant de se prononcer 
définitivement, il faut attendre la confirmation de leurs résultats opéra- 
toires, qui, dans l’espéce, acquiérent toute la valeur d’expériences phy- 
siologiques. Mais dés 4 présent une voie facile s’ouvre & |’observation ; 
si les relations du myxcedéme avec la suppression fonctionnelle du corps 
thyroide se vérifient, la physiologie et la pathologie s’enrichiront dune 
belle découverte dont les applications ne resteront pas limitées 4 la 
seule étude du myxcedéme. P. MERKLEN. 


lil. — La myxcedéme est une maladie qui affecte d’ordinaire les 
femmes arrivées & Age moyen de la vie; elle a une marche lentement 
Progressive. Les causes en sont obscures : le Dt Ord croit que les peines 
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morales et que les chagrins domestiques pourraient bien ne pas étre 
étrangers 4 son développement, et les deux cas qu’en rapporte l’auteur 
viendraient confirmer jusqu’é un certain point cette opinion. 

Dans le premier cas, il s’agit d’une femme, M. W..., dgée de 44 ans, 
qui vint consulter le D* Oliver, au mois d’octobre dernier, pour del’en- 
gourdissement et du gonflement des mains, et pour une sensation dou- 
loureuse de pesanteur dans la téte. Avant le début de cette affection, qui 
remontait 4 6 ou7 ans, elle n’avait jamais été malade, mais elle s’inquié- 
tait et se tourmentait constamment, et sans aucun motif sérieux. Quand 
l’auteur la vit, elle avait la figure enflée, sans aucune expression ; elle 
y ¢prouvait une sensation pénible de raideur ; les paupiéres étaient assez 
cedématiées pour cacher presque complétement les globes oculaires ; les 
paupiéres supérieures étaient plus tendues que les inférieures, ce qui 
montrait bien que cette tension ne tenait pas simplement a de la séro- 
sité, et de plus on ne pouvait y déterminer une cupule par la pression 
du doigt. Au-dessus et au-dessous des paupiéres, la peau était trans- 
parente et présentait des rides transversales. Sur chaque joue se voyait 
par instants une plaque rouge. Le nez et les lévres étaient fort épaissis; 
la langue était volumineuse; la parole lente mais distincte; |’intel- 
ligence émoussée; la mémoire mauvaise; la démarche extrémement 
lente, incertaine, chancelante; la malade était tombée quelquefois. Les 
mains étaient enflées, la peau dans toute son étendue était rude et 
séche. Le sens du tact et la sensibilitéa la douleur étaient fort diminués, 
et de plus il y avait chez elle un retard notable dans la transmission des 
impressions sensitives. La glande thyroide était tres atrophiée: elle avait 
perdu plusieurs dents, et celles qui restaient étaient ébranlées et vacil- 
lantes. Les cheveux étaient trés secs et cassants, et ils tombaient en 
abondance; les sourcils et les cils avaient totalement disparu; la peau 
de la partie supérieure du front avait une coloration bronzée particuliére. 
Tout ce qu’elle faisait, elle le faisait lentement ; elle mettait méme un cer- 
tain temps 4 répondre aux questions qu’on lui posait. Le réflexe rotulien 
existait, mais il ne se produisait qu’un certain temps aprés le choc. L’urine 
n’avait jamais renfermé d’albumine. (Poids spécifique 110.) Le pouls (54 
a 58 pulsations) était fort difficile & percevoir au poignet a cause de 
’épaisseur de la peau. Le premier bruit du cceur était dédoublé a la 
pointe et surtout & la base. Les mouvements respiratoires (44 par minute) 
présentérent chez cette malade des modifications intéressantes : apres 
une inspiration forte et prolongée, il se faisait un repos subit et complet 
pendant quelques secondes, puis l’expiration se produisait. La tempéra- 
ture variait entre 95°,6 et 96°,5 Fahr. La pupille gauche était plus 
contractée et moins excitable que la droite. La constipation était habi- 
tuelle, la défécation pénible, difficile et suivie d’une sensation de brilure 
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yers l’anus; ces phénoménes tenaient sans doute au gonflement des tis- 
sus de cette région. 

Dans le second cas, il s’agissait également d’une femme, Margaret 
H..., Agée de 44 ans, et non mariée, quiavaiteu, elle aussi, beaucoup de 
peines morales et de chagrins. Elle présentait, quoique 4 un moindre 
degré, presque tous les symptémes qui ont été signalés chez la malade 
précédente, et en particulier la lenteur du pouls et les anomalies du 
rythme respiratoire. 

Dans le myxcedéme, dit l’auteur, le tissu connectif de économie est le 
siége d’une hyperplasie excessive et d’une dégénérescence : les éléments 
fibrillaires et les noyaux se multiplient, tandis que la substance inter- 
cellulaire, ce que le Dt Ord appelle « interstitial cement », augmente 
énormément. Les tissus sains ne contiennent que peu de mucine ; dans 
le myxcedéme la peau enrenferme cent fois plus qu’é I’état normal. C’est 
4 la distension des espaces intercellulaires par cette substance que sont 
dus le gonflement des téguments, leur transparence et leur sécheresse. 
Aucun tissu de l'économie n’est d’ailleurs épargné ; l’infiltration et la 
dégénérescence que nous venons de décrire tendent graduellement a 
envahir les tissus nerveux, musculaire, sanguin, lymphatique, etc...; 
toutefois le corps thyroide diminue de volume. Plus tard arrive enfin 
une période ot le processus morbide attaque les systémes glandu- 
laires et intéresse les reins; la substance corticale est alors le siége 
d'une prolifération nucléaire dont le début est annoncé par l’apparition 
de l’albumine dans les urines; la maladie se termine ainsi en mal de 
Bright, et la mort arrive dans le coma. 

Les tracés sphygmographiques montrent qu’il existe une haute tension 
artérielle, méme avant qu’on ne trouve de l’albumine dans les urines; 
aussi quelques auteurs ont-ils regardé le myxcedéme comme une forme 
du mal de Bright, d’autant plus qu’il y a également une accentuation du 
deuxiéme bruit du coeur. Mais le D* Oliver fait remarquer qu’il ne faut 
pas oublier, si l'on veut apprécier la valeur de la tension artérielle, que 
la tunique externe des artéres est envahie par le processus morbide. 

{I insiste tout spécialement sur les phénoménes nerveux, sur le ralen- 
lissement des mouvements, sur l’impossibilité de prolonger un effort 
musculaire, sur le retard de toutes les perceptions physiques et intellec- 
tuelles, puis il analyse les travaux du D* Ord sur les lésions des extré- 
mités nerveuses et du cerveau. Il constate que l’examen ophtalmosco- 
pique n’a encore révélé aucune altération rétinienne. Comme beaucoup 
d'autres auteurs, il croit méme, en l’absence de preuves anatomiques, que 
les ganglions sympathiques sont atteints par le processus, et il en donne 
pour preuves les retards que présentent les mouvements du cceur et des 
intestins, ainsi que le rythme respiratoire. 
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Ses deux malades ont été améliorées pendant quelque temps par l’ usage 
du fer et de l’acétate d’ammoniaque; elles lont été également par l’ad- 
ministration de teinture de Jaborandi; sous son influence, la peau des 
mains est devenue plus douce, et la sensation d’engourdissement a 
diminué, [1 se propose d’essayer le phosphore; mais il n’a pas encore 
expérimenté la nitroglycérine, qu’emploient d’autres médecins; il est 
persuadé que, s’il y a dans le myxcedéme une haute tension artérielle, 
cette tension est plutét l’effet que la cause de |’affection. L.-BROCQ. 


[ll. — La malade était une femme de 35 ans qui était déja souffrante 
depuis une dizaine d’années. Les premiers symptémes de Il’affection 
avaient été de la lenteur de la parole et de la bouffissure des paupiéres. 
Lorsque l’auteur la vit, elle avait de l’cedéme de la face, mais la pres- 
sion digitale n’y déterminait pas de cupule. La peau était transparente, 
les pommettes colorées. La langue, large et pile, ne se mouvait qu’avec 
lenteur. La peau était séche et rude, les mains et les extrémités infé- 
rieures étaient enflées; on ne pouvait y déterminer de cupule par la 
pression. La parole était lente; la démarche embarrassée, mais il n’y 
avait pas d'incoordination des mouvements. L’urine était décolorée, 
d’une faible pesanteur spécifique; elle ne renfermait pas d’albumine. 
La contractilité électrique était fort diminuée, et l’auteur attribue ce 
phénoméne & ce que la peau avait perdu la plus grande partie de son 
pouvoir conducteur, car elle était séche et infiltrée de mucine. L. B. 
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[. — CONTRIBUTION A L’ETUDE DES ARTHROPATHIES SYPHILITIQUES TERTIAIRES, 
par M. P. Méricamp (Thésé pour le doctorat, 1882). 


Il, — De LA SYPHILIS ARTICULAIRE, par DEFONTAINE (Thése pour le doctorat, 
1883). 


I. — M. Méricamp se contente de signaler |’existence des arthrites et 
des arthralgies syphilitiques secondaires, et « désire s’occuper exclusive- _ 
ment dans sa thése des arthropathies syphilitiques tertiaires ». . 

La lumiére est loin d’étre faite sur la question de l’arthrite syphili- 
tique tertiairé et dela tumeur blanche syphilitique. 

M. Méricamp a parmi les anciens documents réunis les mieux obser- 
vés. A coté d’eux il a placé des observations nouvelles qu’ilarecueillies, 
et dont plusieurs présentent le plus grand intérét. C’est sur ces bases 
quil a pu étudier et décrire trois formes d’arthropathies syphilitiques 
tertiaires. I] a eu l’heureuse chance de faire Vautopsie, pendant qu’il 
était interne de M. Fournier, d’une femme atteinte d’arthropathie 
syphilitique. C’est le second cas de ce genre qui existe dans la science. 
Le premier appartient 4 M. Lancereaux. 

La question de la syphilis tertiaire des articulations a été l’objet de 
plusieurs travaux, parmi lesquels un des plus importants et des plus an- 
ciens (14853) est celui de M. Richet, qui, contrairement a l’opinion de 
Ricord, admet la tumeur blanche syphilitique, et en décrit deux formes : 
L’une est la synovite syphilitique, lautre est l’ostéo-synovite syphili- 
tique. 
En 1875, Dauzat et Voisin ont défendu ces idées, tandis que Panas — 
(Dict. pratique) et Bouilly (Th. d’agrégation, 1878) les ont combattues. 

M. Bouilly, d’aprés les résultats de l'autopsie de Lancereaux, admet 
une arthropathie constituée par une infiltration gommeuse péri-syno- 
viale. Celle-ci serait la lésion initiale. L’épanchemenat articulaire est con- 


sécutif, et il survient sans arthrite. Un retentissement analogue peut _ 


avoir lieu sur la synoviale par le fait de l’action que la syphilis exerce 
sur le périoste des extrémités osseuses. 

M. Méricamp se rallie complétement a ces idées et nie larthrite sy- 
philitique tertiaire primitive ainsi que la tumeur blanche syphilitique. [1 — 
pense que les lésions articulaires sont toujours consécutives aux thani- 
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s festations tertiaires péri- ou juxta-articulaires. Le mot arthrite syphili- 


tique est donc mauvais. [1 est préférable de dire arthropathie. 

M. Méricamp en admet trois types, dont deux sont connus : 

Le 1° consiste en un épanchement articulaire qui occupe le 4° plan 
dans le tableau clinique, et qui est un phénoméne secondaire d’apris 
l’auteur. 

Dans le 2° type, les extrémités osseuses sont seules atteintes. 

Le 3° type, qui n’a pas eu de contréle anatomique, se rapproche des 
arthropathies nerveuses ou de l’arthrite séche. On l’a observé seulement 
dans la syphilis héréditaire. La science n’en posséde que deux observa- 
tions, dont l'une appartient M. Duménil, de Rouen, et l'autre 
M. Méricamp. 

Premier TYPE. — La caractéristique est l’épanchement articulaire qui 
est toujours consécutif & des dépdts gomméux déposés autour de la sy- 
noviale ou au niveau de ses culs-de-sac, ou bien & des périostites cir- 
conscrites, répondant & des culs-de-sac de la séreuse articulaire. 

On ne peut pas dire qu’il s’agit ici d’hydarthrose syphilitique, car 
’épanchement est secondaire aux lésions péri-synoviales. Témoin le 
fait de Lancereaux (1873), que nous trouvons publié tout au long dans 
la these de M. Méricamp. Ici l’autopsie a donné la confirmation des idées 
précédentes. En effet, les articulations fémoro-tibiales contenaient de la 
sérosité louche ; les synoviales étaient épaissies, vascularisées, et les car- 
tilages érodés. Mais la lésion principale consistait en masses jaunes, élas- 
tiques, gommeuses, développées dans les tissus fibreux péri-articulaires et 
y 3 sous-synoviaux. « C’est sans doute, dit M. Lancereaux, a la suite de 


Virritation de la membrane synoviale que s’est produit l’épanchement 
séreux articulaire. » 
Les caractéres classiques de cette arthropathie sont les suivants : 
4° Epanchement articulaire ; 
2° Intégrité des extrémités osseuses ; 
3° Epaississement de la synoviale. Cet épaississement parait étre se- 
condaire & l’hydarthrose, plutét qu’il n’en est la cause. 

Un symptéme caractéristique consiste dans la présence de plaques 
: 7 dures, chondroides, élastiques, affectant rarement la forme de nodosi- 


: tés. Confluentes ou discrétes, elles sont placées au-dessus de la rotule 
ou de chaque cété du tendon rotulien, et donnent une sensation de 
corps étrangers. Elles disparaissent rapidement par le traitement spé- 

: cifique, ou se résolvent en petites infiltrations riziformes donnant lieu 4 

: une crépitation fine, amidonnée. (J. Voisin.) 

. Cette affection est complétement indolente. 
L’épanchement, intermittent d’ aprés Richet, disparait sous !’influence 
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Est-ce 14 une véritable tumeur blanche? Non, car ot sont les fon- 
gosités ? et la forme caractéristique du genou, etc? Est-ce une arthrite? 
Non encore, car la douleur, |’attitude fixe du genou, les contractures 
réflexes, font défaut. 

Toussaint dans sa thése (1884) cite 2 cas de corps étrangers articu- 
laires d’origine syphilitique. D’aprés les faits fournis par l’autopsie de 
Lancereaux, ces corps étrangers seraient d’abord péri-synoviaux, et il 
est facile de comprendre la pathogénie de leur évolution. Donc il ne faut 
pas se hater, dans tous les cas de corps étrangers articulaires, de pra- 
tiquer l’arthrotomie. 

M. Méricamp admet que les dépéts gommeux peuvent se ramollir et 
donner lieu a de la fluctuation, attribuée souvent a tort & des fongosités. 
Au coude, ces gommes extra-articulaires ont une prédilection marquée 
pour la gouttiére qui sépare l’olécrane de l’épitrochlée. Elles produisent 
en ce point une tuméfaction légérement douloureuse, qui peut en imposer 
pour une tumeur blanche du coude. 

Les lésions tertiaires du périoste peuvent produire aussi un épanche- 
ment articulaire, par une sorte de retentissement irritatif. Dans un cas 
communiqué par M. Kirmisson, la notion d’une tuméfaction circonscrite 
et existence d’un point douloureux localisé ont permis & ce chirurgien 
de porter le diagnostic d’arthropathie syphilitique, quoique l’hydarthrose 
dissimulat la périostite gommeuse qui la produisait. 

Devxtime type. — Il correspond & la pseudo-tumeur blanche syphili- 
tique de M. Fournier, et est caractérisé par des lésions des extrémités 
osseuses, tous les éléments fondamentaux de l'article (les cartilages 
articulaires exceptés) restant intacts. C’est cette variété dont M. Méri- 
camp a pu vérifier les lésions par l’autopsie. 

Cette autopsie est celle d’une femme atteinte d’un chancre infectant 
en 1856, et ayant eu A cette époque des accidents secondaires graves. 
Elle fut soignée en 1839 pour une tuméfaction (?) du coude, qui disparut 
sous l’influence de l’iodure de potassium, pour reparaitre 4 plusieurs re- 
prises. En 1874, elle offrait une pseudo-tumeur blanche syphilitique 
exostosique du genou et du coude gauches, et des exostoses multiples 
disséminées sur la totalité du squelette, et particulitrement au crane. La 
tumeur blanche du genou, exclusivement formée par une augmentation 
du volume des os, s’est peu 4 peu compliquée d’hydarthrose. En 1879, 
la malade a des accidents pulmonaires, que M. Fournier rapporte a la 
Syphilis, et une fracture spontanée de la clavicule. 

Elle succombe en février 1882 ; les lésions de I’articulation du genou 
sont les plus intéressantes. Les éléments constitutifs de la jointure sont 
sains, sauf les cartilages, qui sont & peine lésés, Le fémur est doublé, au 
piveau de la diaphyse, de lamelles osseuses réticulées, feutrées, et pré- 
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sente des points d’ostéite condensante. Au-dessus du cartilage articulaire 
se trouve un foyer d’une substance d’un jaune d’or, pulpeuse, dont 
examen microscopique révéle la nature gommeuse. Méme fait pour le 
coude ; l’humérus est atteint de lésions analogues et d’une exostose. 
La clavicule est atrophiée et porte une pseudarthrose. De méme que le 
sternum, elle renferme de la substance gommeuse. L’articulation sterno- 
claviculaire n’a rien de pathologique. Elle est relachée, mais seulement 
par le fait de la destruction de la corne sternale qui supporte la surface 
articulaire. 

Les observations qui suivent (3 sont tirées de la thése de Dureuil, — 
une est de Kirmisson, — une autre de Bouilly) se rapportent au méme 
type. 

On le voit, l’intégrité de l’articulation, des téguments des muscles, 
fait exclure l’idée d’une arthrite. 

M. Méricamp pense que l’affection osseuse est d’abord diaphysaire. 
Elle gagne l’épiphyse en se diffusant (gomme diffuse de I’os), ou en 
propageant par rayonnement les phénoménes d’ostéite. C’est ainsi 
qu’elle peut retentir sur la jointure (arthropathie). 

Lors de la réparation, il survient des phénoménes d’ostéite conden- 
sante, et la cavité gommeuse subit la transformation fibreuse. 

Les lésions des cartilages sont banales, comme dans toute espéce d’ar- 
thropathie. Sont-elles sous la dépendance des lésions de la synoviale? 
On peut l’admettre, car la synoviale devient malade quand elle ren- 
ferme du liquide depuis longtemps. 

M. Méricamp, tout en admettant que les gommes osseuses sont le plus 
souvent diaphysaires, ne nie pas qu’elles puissent exister primitivement 
dans les épiphyses. Témoins les faits de Taylor, de Coulson, de 
Gaucher. 

On ne peut donner a ces lésions le nom de tumeur blanche, car oli 
sont les fongosités ? 

Le diagnostic vrai est donc pseudo-tumeur blanche syphilitique, ou 
ostéite spécifique de Vextrémité osseuse avec hydarthrose consécutive par 
irritation sécrétoire. 

Quand le malade souffre, ce n’est qu’a la période initiale, prépara- 
toire, et alors les douleurs sont nocturnes. Les douleurs disparaissent 
plus tard (ou bien on ne trouve qu’une douleur trés localisée par la 
pression), et, chose remarquable, lindolence existe encore quand il y 4 
des lésions destructives, méme trés intenses. 

M. Méricainp prétend que le doigt en lorgnette « doigt dont les divers 
articles paraissent rentrés les uns dans les autres, & la facon des articles 
longiie-viie » est di )existence des lésidtis osseuses précédentes 
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au voisinage de la premiére articulation interphalangienne; lésions ré- 
duisant sensiblement le volume des extrémités osseuses. 

La pseudo-tumeur blanche syphilitique a paru plus fréquente chez la 
femme que chez l'homme. Elle a une prédilection pour le cété gauche, 
et, par ordre de décroissance, pour le genou, larticulation sterno-clavi- 
culaire, le coude, le cou-de-pied, l’épaule, la hanche. 

TROISIEME TYPE. — On posséde plusieurs observations d’accidents ar- 
ticulaires précoces de la syphilis héréditaire. 

M. Méricamp publie une intéressante observation d’accidents articu- 
laires tardifs de la syphilis héréditaire. 

Cette observation, avec celle de M. Duménil, de Rouen (Thése de 
Gressent, 1874), permet de donner comme caractéristique de cette 
troisitme forme, la déformation ostéophytique des extrémités articu- 
laires. C’est donc la une arthropathie déformante, qui n’a d’analogue 
avec l’arthrite séche et les arthropathies nerveuses que la déformation. 

Cette forme spéciale doit étre d’autant plus admise qu'elle concorde 
avec les faits de Parrot sur les formations ostéophytiques que la syphilis 
héréditaire améne dans certaines épiphyses, et surtout a l’extrémité infé- 
rieure de l’humérus. PAUL HAMONIC. 


Il, —- Peu d’auteurs anciens (Babington, Chomel) avaient saisi les 
rapports qui existent entre certaines arthropathies et la syphilis. Hunter 
méme les niait. 

C’est seulement en 1853 qu’on lit dans le mémoire de Richet sur les 
tumeurs blanches que la syphilis peut déterminer des synovites et des 
ostéites articulaires. M. Lancereaux fit en 1863 le premier travail sé- 
rieux sur les manifestations secondaires des articulations. 

Viennent enfin les travaux récents, parmi lesquels nous citerons sur- 
tout ceux de M. le professeur Fournier. 

La thése de M. Defontaine contient toute la question de la syphilis 


articulaire. 


Les infiltrations gommeuses péri-synoviales ; 

Les ostéo-arthropathies, comprenant : 

1° la varieté par gomme juxta-articulaire ; 2° la variété par périostite 
juxta-articulaire; 3° la variété hypérostosique (ostéite syphylitique). 

En terminant M. Defontaine reproduit le chapitre que M. Méricamp 
a consacré & I’histoire encore incompléte des arthropathies de la syphilis 
héréditaire. 
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Les arthralgies sont des douleurs subjectives apparaissant au début 
de la période secondaire ou la précédant. Les douleurs sont plus vives 
la nuit. Qand le malade se léve, ses jointures sont comme rouillées. Elles 
se dépouillent par l’exercice (Fournier). 

Les articulations le plus souvent atteintes sont les épaules, les genoux, 
les poignets, les coudes et les chevilles (Fournier). 

L’articulation souffre seule. Les tissus péri-ariiculaires ne sont pas 
douloureux. Ces douleurs disparaissent par le traitement spécifique, 
Elles peuvent laisser 4 leur suite quelques craquements articulaires. Les 
pressions méthodiques et les mouvemeats imprimés a l’article permettent 
de reconnaitre Varthralgie, qu’il est facile de rattacher & sa veritable 
cause. 

L’arthrite subaigué est caractérisée par un gonflement de l’articula- 
tion qui devient tendue, légérement douleureuse a Ja pression et aux 
mouvements, avec un peu de rougeur et de chaleur 4 la peau et quel- 
quefois de l’empatement du tissu cellulaire. L’épanchement articulaire 
est minime ou nul. La douleur, plus marquée la nuit, n’offre pas les élan- 
cements intenses de l’arthrite aigué. Piusieurs articulations peuvent ¢tre 
prises ensemble. Les plus fréquemment atteintes sont le genou, la che- 
ville et le poignet. 

Cette arthrite, peu éloignée du début de la syphilis, s’accompagne d’un 
état fébrile. Elle est efficacement combattue par le traitement spécifique. 

Aucun caractére diagnostique tranché ne sépare cette forme du rhu- 
matisme vrai. Le rhumatisme blennorragique offre un tableau clinique 
plus distinct. 

Cette arthrite subaigué serait le fait de intoxication générale de l’or- - 
ganisme par le virus syphilitique, et ne résulterait pas d’une altération 
organique locale. 

L’hydarthrose syphilitique est ordinairement unique, et occupe 
surtout le genou. Elle survient pendantla période secondaire, ou la preé- 
cede. L’épanchement peut reparaitre spontanément dans une articula- 
tion paraissant guérie. A la longue, elle peut amener un épaississement 
trés marqué de la synoviale. 

L’hydarthrose proprement dite existe-t-elle 4 la période tertiaire? ou 
bien n’est-elle qu'un épithénoméne? 

Dans la plupart des cas on observe des lésions du tissu cellulaire 
sous-synovial, ou des os, lésions qui sont manifestement primitives, et 
ont amené secondairement |’épanchement articulaire. 

M. Defontaine admet cependant qu’il peut exister des cas authenti- 
ques d’hydarthrose syphilitique. Tels sont ceux de Taylor, de Verneuil. 
Il ne distingue pas une hydarthrose secondaire et une hydartrose tertiaire, 
mais admet simplement une seule et méme hydarthrose syphilitique, 


7 
— 
XUM 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE. 545 


apparaissant le plus souvent dans le jeune dge de la syphilis excep- 
tionnellement avec les accidents tertiaires. Dans ce dernier cas, l’épan- 
chement survient lentement, sans douleur, progresse peu, et reste station- 
naire. Le défaut de traitement améne l’épaississement de la synoviale. 
L’infiltration gommeuse périsynoviale constitue le type le plus fré- 
quent de la syphilis articulaire. « Elle est caractérisée par la produc- 
tion sourde et lente de dépéts gommeux, et par un épanchement dans 
la synoviale, qui parait di a J’irritation sécrétoire qui se développe 
sous l’influence de ces derniers. » 
Cette manifestation est ordinairement précoce. 
L'épanchement ne surdistend jamais la synoviale, soit qu’il se résorbe 
en partie, soit que la capacité de la séreuse augmente en proportion et 
d'une facon préventive. 
La présence de masses indurées dans le tissu périsynovial est la 
caractéristique de cette forme. Il est bien rare que ces masses soient 
uniformément réparties. Ordinairement elles sont surtout isolées. Elles 
siégent de préférence dans les culs-de-sac supérieurs de la synoviale du 
genou. Mobiles, elles peuvent constituer, en plongeant dans la séreuse et 
en se pédiculisant, des corps étrangers articulaires. En se ramollissant, 
les productions gommeuses peuvent donner lieu a de la fluctuation. Les 
malades souffrent tres peu. Si les douleurs surviennent elles sont noc- 
turnes. 
Traitée, cette forme d’arthropathie guérit avec une grande rapidité, a 
moins de désordres trés étendus. Livrée 4 elle-méme, elle améne des 
lésions du cartillage, de la distention des ligaments, de l’atrophie mus- 
culaire. [1 se pourrait méme que nombre de cas de jambes de Polichi- 
nelle soient attribuables & la syphilis. 
Dans certain cas (Coulson), les tumeurs gommeuses périarticulaires 
suppurées ont pu s’ouvrir dans la cavité de Yarticle et amener des 
accident trés graves. 
L’autopsie de Lancereaux, la seule qu’on posséde de cette variété, a 
permis de constater que les masses dures développées autour des articles 
sont bien des gommes, qui occupent le premier plan dans le tableau 
anatomo-pathologique, les lésions minimes du reste de la synoviale et 
des cartilages articulaires étant manifestement secondaires. 
Les dépéts gommeux peuvent se montrer au niveau d’une des extré- 
mités articulaires, auprés de la synoviale. 
Cette variété (ostéo-arthropathie gommeuse) a trés bien été étudiée 
dans lathése de M. Méricamp. 
Dans les ostéo-arthropathies périostiques, ce sont les périostites ter- 
liaires siégeant sur une extrémité articulaire, au niveau de la réflexion 
de la synoviale, qui aménent |’épanchement articulaire. 
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La variété d’ostéo-arthropathie dite hypérostosique (pseudo-tumeur 
blanche de Fournier) est trés bien décrite dans la thése de Méricamp. 

Ce serait se répéter que d’analyser le chapitre de la thése de M. Defon- 
taine qui a trait & cette modalité clinique, et ot l’on trouve signalé ayec 
détails le volume considérable de Particle uniquement di a une hyper- 
trophie des extrémités osseuses articulaires, sans rugosités appréciables, 
L’auteur insiste sur la minime importance des symptémes morbides 
articulaires et des phénoménes douloureux pendant les mouvements ou 
la marche, ce qui indique que le processus inflammatoire est nul ou a 
peu prés au niveau de l’articulation elle-méme. 

A cété des formes typiques précédentes, lesquelles sont relativement 
rares, il existe une grande quantité de cas mixtes. Ceux-ci se rappro- 
chent la plupart du temps, 4 leur début, des types simples. C’est a la 
longue que l'on rencontre cette accumulation des lésions périarticu- 
laires et osseuses qui constituent les variétés mixtes. 

Les causes capables d’amener les arthropathies syphilitiques sont mal 
connues, Il y a peut-étre un rapport étroit entre les arthropathies tertiaires 
et les arthralgies, arthrites subaigués et hydarthroses de la période se- 
condaire. 

Parmi les causes déterminantes, il faut citer la fatigue, létendue de 
la synoviale et le volume des extrémités osseuses, Vabsence de traite- 
ment. 

Souvent on ne trouve aucune cause déterminante. 

L’hydarthose chronique simple, les corps mobiles articulaires, doivent 
étre distingués des arthropathies syphilitiques, de méme que les pelotons 
adipeux du genou gras. — Le rhumatisme chronique et Varthrite 
séche se différencient aussi par les caractéres cliniques spéciaux. 

Au point de vue thérapeutique, M. Defontaine donne la préférence aux 
frictions mercurielles associées 4 Viodure de potassium. 

En terminant, M. Defontaine consacre un chapitre aux arthropathies 
attribuées 4 la syphilis héréditaire. 


Schuller a décrit les formes suivantes: 
1° Arthrites subaigués séreuses, avec faibleexsudat; 
2° Arthrites gommeuses ; 


3° Arthrites provenant d'une périostite, ostéite ou ostéomyelite voisine; 
_ 4° Arthrites dépendant dune lésion épiphysaire spécifique. 

M. Méricamp a enfin signalé un arthropathie syphilitique déformante, 
qu il rapporte la syphilis héréditaire, et dont histoire clinique repose 
sur une observation personnelle et sur une observation de M. Duménil, 
de Rouen. PAUL HAMONIC. 
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[. — SuR LES BACTERIES DANS LES MALADIES VENERIENNES, par LustTikKow 
(Charité Ann. Vil, 1882, p. 750). 


{]. — ConTRIBUTION A L’ETIOLOGIE ET A LA PATHOGENIE DE LA BLENNOR- 

RAGIE, par Bockuart (Wurzburger physik med. Sitzberg 1882, p. A). 

Ill. — Suk LA NATURE PARASITAIRE DE L’ARTHRITE BLENNORRAGIQUE, par 
Perrone (Rivista clinica, février 1883). 


I. — L’auteur a recherché en yain les bactéries caractéristiques dans 
le virus syphilitique. Les expériences nombreuses, faites avec un soin 
minutieux, n’ont abouti qu’’ un résultat négatif. Ila également étudié les 
liquides sécrétés par les chancres mous; il a observé dans ces liquides un 
irés grand nombre de bactéries déja connues, mais les examens histolo- 
giques nombreux auxquels il s’est livré n’ont éclairci en rien la patho- 
génie du chancre. 

Par contre, Lustikow a trouvé d’une facon constante dans le pus de la 
blennorragie les bactéries décrites pour la premicre fois par Neisser. Il 
insiste sur ce fait que les bactéries ne se trouyent pas comme on I’a 
prétendu appliquées sur les globules de pus, mais qu’elles remplissent au 
cortraire la cellule et finissent par la faire éclater. Il a employé comme 
traitement d’aprés les indications de Koch une solution de sublimé trés 
faible 0®",05 pour 1,000 et en a obtenu de trés bons résultats comme 
parasiticide. [1 a en outre cultivé les bactéries et essayé de faire des 
inoculations sur des animaux, mais sans résultat. 


il. — L’auteur a cultivé & la 4° génération d’aprés le procédé de Koch 
la bactérie blennorragique. Il a injecté ensuite le liquide ainsi obtenu a 
la dose d’une seringue & injection dans l’urétre absolument sain d’une 
malade agé de 46 ans, atteint de démence paralytique et absolument 
anesthésié ; cet individu était presque mourant. Il provoqua ainsi une 
uréthrite purulente. Le malade succomba huit jours aprés 4 une pneu- 
monie hypostatique et l’uréthre fut examiné avec soin. Voici les conclu- 
sions que l’auteur tire de ses recherches : 

1° Le gonococcus est l’'agent pathogénique de !a blennorrhagie. 

2° La bactérie portée sur la muqueuse uréthrale pénétre probablement 
entre les cellules épithéliales jusque dans les vaisseaux lymphatiques de 
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la muqueuse et du tissu sous-muqueux de la fosse naviculaire, se mul- 
tiplie 4 l’infini et provoque une inflammation trés vive accompagnée de 
diapédése des globules blancs. 

3° Les bactéries pénétrent dans ces globules ainsi que dans leurs 
noyaux, de la ils se répandent dans les vaisseaux sanguins et dans le 
tissu conjonctif de la muqueuse et remontent a travers les corps caver- 
neux jusque dans la vessie. 

4° Les bactéries finissent par détruire les globules blancs qu’elles ont 
envahis ; elles finissent elles-mémes par se détruire dans les tissus qui les 
abritent ou dans le courant sanguin. L. SPILLMANN. 


Ill. — L’auteur a constaté la présence du gonococcus dans le pus et 
dans le sang des blennorragiens. Ces résultats ne sont plus nouveaux 
aujourd’hui. Pour admettre l’existence de ce que l’on a décrit sous le 
nom de gonococcus, il suffit de le chercher; on le trouve & foison dans 
le pus des blennorragies aigués, et les cultures pratiquées suivant les 
régles formulées par Pasteur permettent de reproduire presque indé- 
finiment lorganisme incriminé. Ce que la communication de Petrone 
offre d’intéressant, c’est la confirmation expérimentale d’un résultat 
prévu par la théorie, je veux parler de la présence du parasite dans le 
liquide qui constitue I’épanchement des synovites gonorrhéiques. Dans 
deux cas cette constatation a été faite, et je puis ajouter une donnée de 
plus : la sérosité des vaginalites aigués, compliquant les orchites, con- 
tient aussi des microbes, ainsi que j’ai pu m’en assurer au cours de 
recherches récentes entreprises avec mon maitre le D* Horteloup. 

Se basant sur ces faits précis, l’auteur rejette la plupart des 
théories admises jusqu’ici, et se prononce pour l’origine métastatique des 
arthropathies: c’est, en somme, la doctrine des décharges microbiennes, 
des jetées fluxionnaires, émise il y a deux ans déja par le professeur 
Bouchard. L. JULLIEN. 
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ALBUM CLINICO DE DERMATOLOGIA, publié par la Revista de Medicina y 
Cirugia practicas. Madrid. Administration de la Revista de Medicina 
y Cirugia practicas. — Caballero de Gracia, 9, segundo, 1883. 


Nous venons de recevoir les premiers fascicules du nouvel Album cli- 
nique de dermatologie publié en ce moment par nos confréres d’Espagne 
dans la Revista de Medicina y Cirugia practicas. 

Cet Album, qui, autant que nous pouvons en juger par les huit pre- 
miers fascicules, constituera une belle et utile publication dermatolo- 
gique, se compose de planches chromo-lithographiques représentant dif- 
ferentes dermatoses observées dans les services des docteurs José Euge- 
nio Olovide et Jeronimo Perez Ortiz. 

Chaque planche est accompagnée de quatre pages de texte, oii se trou- 
vent relatées l’observation du malade dont l’affection est représentée 
dans la figure, et des considérations cliniques et thérapeutiques géné- 
rales sur |’affection cutanée 4 laquelle répond ce cas particulier. 

Ces planches représentent, en général, d’une facon satisfaisante, les 
caractéres principaux de la dermatose en question. Nous signalerons 
comme nous ayant semblé particulitrement satisfaisantes les planches 3 
(pelade) , 4 (eczéma chronique des creux poplités), 8 (lichen chronique). 
Mais nous aurions désiré voir dans quelques-unes des autres planches 
moins de ce superflu, de ces accessoires qui augmentent les frais de des- 
sin et de tirage et empéchent de réunir sur une méme planche le plus de 
matériaux possible. 

Nous savons combien difficile et ingrate tache est la publication d’un 
atlas iconographique des maladies de la peau. Aussi félicitons-nous sin- 
cérement le D* Rafaél Ulecia, directeur de la Revue, et souhaitons-nous 
Vivement la bienvenue a « l’Album clinico de dermatologia ». 

H. LELOIR. ‘Mp, 


LE RHINOSCLEROME, MONOGRAPHIE, par CELso PELLIZzARt, docent de ders 
mo-syphiligraphie a l'Institut des hautes études de Florence, Flo- 
rence, 1883. 


L’étude du rhinosclérome semble avoir été jusqu’ici le monopole de 
Pécole de Vienne, ot il a pris naissance il n’y a pas quinze ans. Aussi 
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est-ce aprés l’ayoir étudié auprés de Kaposi et de Mikulicz que Celso Pel- 
lizzari eut la bonne fortune d’en observer un cas & Florence, et qu'il 
entreprit d’écrire la monographie de cette maladie si obscure encore. 


Ce travail considérable, ob se trouvent entassés observations, faits, dis- 
cussions doctrinales, études de toutes sortes, offre un intérét excep- 
tionnel en raison de |’apport personnel de son auteur. Plus qu’aucun 
autre il a scruté la caractéristique anatomo-pathologique du mal, et les 
nombreuses planches histologiques qui terminent son mémoire le ren- 
dront clair pour tous. 

Nous passerons briévement sur |’observation personnelle que !’auteur 
rapporte in extenso. Elle a trait & une femme de trente-sept ans qui 
avait eu vingt enfants, dont sept seulement survivaient. Il ne semble pas 
que son mari, bien que syphilitique, lui ait communiqué sa diathése. 
Les enfants morts avyaient été emportés par des accidents nerveux : 
convulsions, épilepsie. 

Le mal débuta vers 1868, et la pauvre femme mourut en 1882, em- 
portée par les progrés croissants de l’occlusion mécanique des voies 
aériennes. Vainement la soumit-on a la cure antisyphilitique; le mal 
progressa irrémédiablement. 

La figure 1 donne une idée des déformations produites chez cette ma- 
lade par l’infiltration de la lévre et du nez, L’orifice des narines était en 
partie occupé par une masse végétante implantée sur la cloison. Au 
reste, la premitre fois que Pamela Adami avait été recue a l’hdpital, 
elle avait été envoyée dans un service de chirurgie, avec ce diagnostic : 
végétation simple de la membrane de Schneider, avec concomitance de 
lésions tardives syphilitiques du voile palatin. 

Aiasi que je l’ai dit, elle mourut dans la quatorzitme année de son 
mal, et c’est aux résultats de son autopsie que nous devons le mémoire 
du médecin florentin. 

L’auteur est court sur la question d’étiologie ; il croit que le rhinos- 
clérome est un produit batard de la syphilis, et la cure syphilitique, 
pense-t-il, n’a pas encore dit son dernier mot. 

Pour les symptémes, les figures 1, 2, 3 et 4, intercalées dans ce 
texte, et les planches 2 et 3 réunies des tableaux finaux, en disent plus 
qu’une longue description; elles montrent les degrés successifs de la 
sclérose, depuis l'état normal (fig. 1) jusqu’a la rétraction définitive en 
are de cercle,du voile et des piliers (fig. 4), jusqu’a la soudure et a l’obli- 
-tération des voies nasales postérieures (pl. 2 et 3). 

Chemin faisant, l’auteur combat l’opinion de Zeiss! et refuse catégo- 
riquement d’admettre la possibilité d’un processus suppuratif. 
Ceci dit, arrivons !’anatomie. pathologique. ab 
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L’anatomie pathologique du rhinosclérome a jusqu’ici prété & une 
foule d’interprétations. 

Les différents tissus que le mal peut occuper réagissent de facons si 
diverses, les altérations secondaires engendrées. par le vice de la nutri- 
tion peuvent acquérir une telle importance et masquer & tel point la 
lésion initiale, enfin l’observation nécroscopique des phases de début 
est chose tellement exceptionnelle , que la divergence des opinions n’a 
rien qui doive étonner. 

L’auteur, qui a consacré la plus intéressante partie de son mémoire & 
l’exposé de ses recherches histologiques, a ce grand mérite d’en présen- 
ter un tableau trés complet et trés fouillé. Nous: suivons le progrés de 
la production morbide graduellement, nous la voyons s’infiltrer dans 
les tissus, puis promenant nos yeux sur les planches qui accompagnent 
ce travail, nous voyons s’établir les troubles trophiques, qui s'étendent 
aux épithéliums, aux glandes, aux muscles, aux cartilages, et nous com- 


Hiab 


prenons alors les noms si dissemblables que lui ont donnés les auteurs, a 
qui ont cru, les uns & l’épithélioma, les autres au sarcome, un plus D), 
grand nombre i un processus d’inflammation chronique. 

Le rhinosc!érome se caractérise par le développement d'un infiltrat, 
substance homogéne au sein de laquelle on rencontre quantité de cel- 
lules de formes et de volumes variables, mais presque toutes dérivant 
du type ‘embryonnaire ; ce sont des éléments ronds, 4 protoplasma fin, 
noyau et nucléole; quelques-uns ont une forme oblongue et allongée en 
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fuseau, mais les ronds sont les plus. nombreux, et leur volume va de 
celui d’un globule rouge a celui d’un leucocyte. Un petit nombre est en 
voie de prolifération (noyau transparent) et placé vers la périphérie, 
sur d’autres, plus de noyaux. La cellule se présente a l'état de vacuole. 
Quelques autres ont augmenté de volume, sont trois ou quatre fois plus 
grosses et pleines d’un contenu granuleux, les faisant ressembler aux 
cellules lépreuses (les figures 4 et 8 donnent une idée de ces aspects 
variés). 

Insensibles aux acides acétique ou formique, faciles & éclaircir par la 
potasse 440°, on les yoit nager dans un liquide ayant toutes | les appa- 
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Fig. 2. 


rences de la colle, et l’auteur estime qu’il s’agit 1a d'une dégénérescence 
hyaline, colloide. 

L’infiltration constitue toute la maladie, et il est & remarquer qu’elle 
commence toujours autour des vaisseaux. Ce sont d’abord de petits amas 
isolés, puis bientot les tissus normaux sont envahis et remplacés par des 
cellules souvent ramifiées au point de former un réseau semblable au. 
réticulum du tissu adénoide (fig. 16). 

Plus tard, enfin, la néoformation aboutit & la sclérose et forme un 
tissu de cicatrice. C’est la phase ultime, mais non nécessaire de la ma- 
ladie. Le siége variable du processus influe beaucoup sur sa production. 
Le tissu sous-muqueux qui tapisse les cavités nasales est souvent trans- 
formé en un véritable feutre conjonctif, tandis que, dans la peau du nez 
et de la lévre, c’est toujours la masse des cellules rondes qui l’emporte. 
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Observe-t-on, parfois, la dégénérescence graisseuse de ces éléments ? : 
A cette question affirmativement tranchée par Mikulicz, Pellizzari 
répond par une série d’expériences qui ne peuvent conduire qu’a la 


wégation. Sous l’influence des dissolvants habituels de la graisse : alcool, 
éther, il n’a vu se produire aucune modification dans les éléments sus- 
pects de cette dégénérescence (fig. 20). Aussi tend-il & considérer les 
dfanulations dont ils sont remplis comme le produit d’une transforma- 
tién colloide ; mais ce n’est 1a qu'une hypothése. 

Ce qui est certain, c'est que, graisseuses ou colloides, ces cellules’ se 
détruisent, se liquéfient et vont accroitre la substance intercellulaire. 


dons 


De la la tension et la dureté élastique que possédent ces tissus tant que 
la couche cornée reste intacte. Mais & peine l’épithélium est-il atteint, & 
peine voit-on sourdre 4 sa surface le liquide visqueux qui vient s’y con 
créter en pelites croites, que la consistance change et devient pateuse. 

Schmiedicke prétend en yain expliquer la tension du néoplasme par sa 
richesse en cellules ; sa manitre de voir n’est pas compatible avee ces deux 
faits : 

1° Que le couteau pénetre facilement dans ces masses morbides ; 

2 Que ces fraginents, fraichement excisés, ont la consistance du lard, 
etque, mis dans l’alcool, ils se durcissent avec rapidité. 

Suivons maintenant l’auteur dans examen de la disposition variable 
de Vinfiltrat au sein de nos tissus. 

La figure 7 montre tout d’abord que le dépét se fait autour des vais- 
Seaux, des veines et des lymphatiques, d’abord dans les parties profondes 
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du derme ou de la muqueuse, et dans le connectif sous-jacent, et, plus tard 
seulement, dans les parties plus superficielles. 

Il est facile, dés lors, de comprendre les troubles de la circulation en 
retour et les épistaxis 4 ce point réguliéres dans le cours de la maladie, 
que, dans une coupe de la muqueuse nasale, on trouve souvent des amas 
pigmentaires, comme le montre bien la figure 6. 

Au début, le processus n’envahit que la tunique adventice ; mais, plus 
tard, quand la substitution du tissu jeune aux éléments normaux est com- 
pléte, les plus petits vaisseaux sont oblitérés, et se reconnaissent a la 
coupe surtout par les petits amas globulaires qu’ils contiennent (fig. 7), 
Les branches, plus lement oblitérées, et 


Fig. 4. 


l'on voit longtemps la tunique interne indemne de l’infiltrat, refoulée vers 
le centre de la lumiére par le gonflement et l’extraordinaire altération de 
la tunique moyenne (fig. 20 et 22). 

En ces points, il va sans dire que la nutrition est fort troublée; aussi 
ne voit-on guére s’y former les éléments fusiformes et les faisceaux cica- 
triciels. 

Au contraire, les cellules perdent leur noyau, deviennent luisantes, 
se gonflent et prennent l’aspect d’une goutte de graisse. On ne voit se for- 
mer du tissu fibroide que dans les points ol des vaisseaux ont conservé 
leur perméabilité. 

La figure 21 représente des nerfs en voie d’altération. Longtemps ils 
restent indemnes. Aussi voit-on persister intacte la sensibilité tactile,"la 
sensibilité a la douleur, et la maladie n’excite-t-elle pas d’algie & propre- 
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l ment parler, mais a la période -ultime, le périnévre, est envahi, et la fibre 
elle-méme se détruit pour faire place 4 des cellules de granulation ou de 
1 tissu connectif. Entre les faiseeaux musculaires striés encore, on trouve 
souvent des noyaux et des cellules, et l’auteur se demande s’il s’agit de 
débris ou de néoformation (fig. 10). De toutes facons ces ‘fibres sont 
vouées & |’atrophie par compression et défaut de nourriture. Petit 4 petit 
elles se segmentent, et finalement les fragments subissent la dégénéres- 
cence, ils se gonflent perdant leurs stries et prennent, eux aussi, l’appa- 
rence de gouttelettes graisseuses, Sur la figure 14 qui représente une 


coupe d’une corde vocale, inférieure, on peut voir en m des faisceaux 
dissociés par des amas de cellules rondes; en m’ les fibres fragmen- 
tées et gonflées se présentent offrant une section transyersale ; et isolés 
autour du connectif qui les environne par coushes concentriques, 


les os. 


Les glandes sudoripares et les glandes sébacées (fig. 15 et fig. 9) n’é- — 


chappent pas au processus d’envahissement général ; les premiéres ré- 
sistent encore tant qu’il nes’agit que d’une induration générale sans for- 
mation de mamelon saillant; dans ce dernier cas elles sont vite atteintes; 
parfois on trouve le peloton partiellement détruit, d’autres fois, le peloton 
persiste, mais le tube a disparu. 

Quant aux glandes mucipares, elles restent d’abord indifférentes au 
processus, mais finissent par le subir (fig. 7). L’infiltration se fait 
tout autour d’elles ; avec les progrés du mal. les épithéliums se gonflent, 
demeurent transparents et remplissent parfois toute la lumiére du canal 
(fig. 6 f). 

Chose curieuse, l’épithélium de la muqueuse nasale (fig. 6) reste en 
place. On voit les cellules devenir trés volumineuses, se presser les 
une contre les autres, et les cils vibratils s’entreméler. En certains points 
ces cellules semblent directement implantées sur le tissu morbide. 

Mais c’est encore sur les cellules pavimenteuses que le processus d’hy- 
pertrophie est le plus facilement observé (fig. 5 e 7 é). De la des dé- 
formations papillaires qui sont bien appréciables si l’on compare la 
partie B de la figure 7 & la partie A. Dans la méme figure, on pourra 
voir un point au niveau duquel |’épiderme parait avoir complétement 
cédé la place au tissu morbide. Ce n’est point 14 un envahissement, c’est 
une destruction par refoulement, car l’auteur insiste particuli¢rement, 
sur ce point. En aucun cas, on ne peut voir des éléments embryonnaires 
dans le corps muqueux. Les troubles qu’il éprouve sont donc avant 
tout des troubles par défaut de nutrition. Les cellules épithéliales ne 
peuvent manquer d’étre influencées comme le sont tous les autres tissus, 
et c’est par celles des tubes glandulaires pilo-sébacés que débute l’altéra- 


ils rappellent & premiére vue la disposition des canaux de Havers dans — 
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aah tion. Si l’on veut jeter les yeux sur les figures 11 et 15, on reconnat- 
tra des corps 4 courbes concentriques offrant la plus grande ressem- 
blance avec les globes épidermiques; c’est méme probablement sur cette 
similitude que beaucoup d’auteurs avaient jugé que le rhinosclérome était 
de nature épithéliale. Cependant il n’en est rien et les prétendus globes 
épidermiques n’en sont pas, comme on s’en convaincra vite en consta- 
tant & leur centre la présence d'un poil (fig. 11); ce ne sont, en effet, que 
des conduits pileux dont les parois ont di subir dans leurs éléments cons- 
titutifs la dégénérescence dystrophique que l‘auteur a déja indiquée sur 
d’autres tissus. 

Sur l’épiderme, le gonflement des cellules peut aller jusqu’é simuler 
de véritables lacunes ou vacuoles (fig. 8). Enfin il améne des déforma- 
tions véritables du corps papillaire (fig. 17, 18, 19), méme visibles 4 
Veil nu. 

La question des altérations du cartilage a préoccupe beaucoup I’au- 
teur ; mais il n’a guére fait & ce sujet que des observations peu décisives. 
L’altération de la substance fondamentale n’est pourtant guére douteuse, 
et l'on peut trouver en certains points une striation caractéristique 
(fig. 14), & la longue le tissu est envahi quelquefois, traversé de 
part en part comme sur la figure 13, les capsules se gonflent, et tout 
porte 4 croire qu’elles subissent la transformation colloide, comme tous 
les autres tissus. 

Suiventde longues considérationssur la marche plus ou moinsrapide du 
mal suivant le lieu deson développement; nousne pouvons, faute d’espace, 
insister que sur la suivante. On a dit que le rhinosclérome, sortant de la 
cayité nasale, contournait le bord de la narine et remontait ensuite vers 
la glabelle. L’auteur croit, au contraire, que la maladie, commencant par 
le tissu sous-muqueux, peut traverser la zone musculaire et adipeuse et 
passer directement au tissu sous-cutané et 4 la peau. Enfin l’abon- 
dance de l’élément glandulaire est telle sur la peau du nez que les altéra- 
tions épithéliales paraissent souvent dominer le processus; sile diagnostic 
doit étre basé sur l’examen d’une parcelle excisée du néoplasme, 11 est & 
craindre en pareil cas que l’on ne se prononce a tort pour un épithé- 
lioma. 

Pour conclure, Celso Pellizzari cherche & déterminer la pathogénie 
de ce mal singulier, et ne peut formuler d’autre proposition que la sui- 
vante : 

: Le rhinosclérome est constitué par un processus phlogistique spécial. 

Pour ce qui est de sa cause, nous ne sayons rien, et nous ne pouvons 
rien dire encore. Cependant |’auteur avoue ses prédilections pour la doc- 
trine parasitaire. Fort de ses études récentes sur les microbes de la lépre, 
ilacherché l’organisme durhinosclérome, et peut-étre bien l’a-t-il trouvé. 
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C’est un batonnet fort petit qui habite l’intérieur des cellules (fig. 4), quel- _ 
quefois aussi se présente, sous forme d’amas extracellulaires (fig. 10b) 
et se colore trés énergiquement au violet de gentiane. L’auteur a 
retrouvé & plusieurs reprises,son maftrele professeur, Majocci deRome, __ 
qui fait autorité en cette matiére, l’a constaté comme lui, etil ne man- 
quait véritablement & cette découverte que l’ensemencement et la re- Ke 
production par culture, quand un auteur allemand Frisch est venu lui 43 
apporter ce complément indispensable. Frisch a cultivé avec succés le __ 
microbe, mais jusqu’ici, ses expériences d’inoculation sont restées néga- 
tives. Par conséquent, le doute nous est encore imposé, Au reste Pellizzari 
ne semble pas se faire d’illusion sur le sort du micrococcus qu’il nous ie 
présente; un scepticisme plein de mélancolie lui dicte quelque part 
cette phrase 4 laquelle nous ne pouvons souscrire. « Aujourd’hui, la 
pathologie n’a qu’une seule note, les micro-organismes. C’est un mirage, 
une illusion qui tombera demain, mais l’impérieux besoin que homme 
éprouve de poursuivre la raison des choses nous fait nécessairement au- 


jourd’hui traverser cette phase scientifique. » 


Fig ig. de Pamela Adami, d@aprés une aquarelle faite 
en décembre 1881. 
Fig. 2. — Croquis montrant l'état dela gorge. 
a. Infundibulum formé par la soudure du voile palatin avec le pha- ai 


Fig. 3. du gosier vu par sa face antérieure. i 


Fig. 4. —Eléments cellulaires isolés. 


(oc. 4, Immersion, Hartnack) Pn: 


_ Fig. 5. — Section de la corde vocale supérieure droite. preety 


e. Epithélium. 
ii. Cellules rondes d’ infiltration. OE 
tt. Tissu fibreux avec cellules fusiformes. 


(oc. 3, obj. 5, Hartnack.) vk 


Fig. 6. — Coupe de la muqueuse nasale. 


é. Epithélium vibratile gonflé. 
f. Follicules mucipares. 
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i’ Folliculles mucipares avec épithélium dégénéré. 
i. Cellules rondes d’infiltration. 


pp. Pigment, ay 
Tissu connectifjeune avec cellules fusiformes . 
(oc. 2, obj. 7, Hartnack). 
Pancue 


oe Fig. 7. — Coupe de la muqueuse couvrant le palais et le voile. En A 

la maladie commence; en B elle est trés avancée, 
c. Tissu connectif normal, 
e. Epithélium pavimenteux. 
é’. Epithélium pavimenteux dégénéré. 
f. Glande mucipare en partie détruite par | ‘infiltration. if 
i. Cellules de granulation le long du trajet des vaisseaux. 
i’. Cellules de granulation soutenant les tissus normaux. 
n. Tissu de granulation qui occupe la zone épithéliale. 
t. Tissu connectif fibreux de nouvelle formation. 
v. Vaisseaux et nerfs. 

(oc. 3 obj. 4, tube tiré, Hartnack.) 


Fig. 8. — Couche de l’épiderme au centre du mamelon de l’aile 

gauche du nez. 
e. Couche cornée dégénérée, ae 


Lacune dans le stratum lucidum etla couche granuleuse, 
Cellules d’infiltration sous leurs aspects variés. 

al 
Cellules des corps muqueux gonflées. 
(oc. 3, obj. 7, Hartnack.) ak on 


Fig. 9. —Couche du bord de l’aile droite da nez aux cdlés de ia 
fente longitudinale. En A la maladie commence ;en B elle est trés 
avancée. 


e. Epiderme. 

g. Graisse. 

i. Tissu de granulation remplagant les tissus normaux. 
m. Muscles. 
s. Glandes sébacées altérées. 


f. Faisceaux de tissu fibreux néoformés. 


(oc. 2, obj. 4, Hartnack.) — scat 

Prancue IV. 


_ Fig. 10. — Fibres musculaires isolées entre elles; se voient des 
cellules rondes et des cellules fusiformes. 
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h. Amas de micro-organismes. 
(oc. 3, obj. 8, tube tiré, Hartnack.) 


Fig. 44. — Section du bord de Vaile droite du nez aux x cbtés de la 
fissure longitudinale. OP TH 
e. Epiderme corné dégénéré. [ab situs al 
ii. Tissu de granulation néoformé. 30) 
pp. Perles épithéliales. 
p’. Perle épithéliale avec un poil au centre. 
(oc. 3, obj. 5, Hartnack.) 


b 
Fig. 42. — Cartilage du septum nasal en voie de destruction. relly eh 
cc. Capsules cartilagineuses gonflées. 


= 


i. Cellules rondes qui infiltrent le cartilage. bap 
n. Noyau d’une cellule cartilagineuse gonflée et dégénérée. 


(oc. 2, obj. 7, Hartnack.) a 


Fig. 13. — Le méme cartilage avec un agrandissement moindre. 


e. Capsule cartilagineuse. 
i. Tissude cellules rondes d’infiltration, 
t. Tissu fibreux néoformé. — 
(oc. 3, obj. IV, Hartnack.) : 


Fig. 44. —Coupe de la corde vocale inférieure au voisinage du car- 


f. Substance fondamentale striée du cartilage. } é 


g. Tissu graisseux. 

m. Fibres musculaires longitudinales séparées par l’infiltration. 

m’, Les mémes coupées transversalement. 
n. Noyaux de tissu fibreux. 


(oc. 3, obj. IV, Hartnack.) 


PLancHE V. 


Fig. 145. — Coupe du bord de Vaile droite du nez au cété de la 
fissure longitudinale. 
e. Epiderme. 
f. Follicules pileux avec épithélium dégénéré. 
g. Glandes sébacées altérées . 
p. Poils et glandes sébacées annexés, 
s. Glandes sudoripares en voie de destruction. 
s’. Restes du peloton d'une glande sudoripare. 
(oc. 2, obj. IV, tubes tirés, Hartnack.) 
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‘, Fig. 16. — Section du reste du voile du palais. Réticulum formé 
par les prolongements des cellules d’infiltration. 
(oc. 2, obj. 7, Hartnack.) 


‘Fig. 47, 48 et 149. — Formes différentes prises par les colonnes 
interpapillaires & Ja suite de Vhypertrophie des cellules épidermiques. 
(oc. 3, obj. 5 Hartnack.) 
20.— Coupe horizontale da chorion correspondant au mamelon 
- “7c droit de la lévre supérieure, pour montrer la disposition de l’infiltration 
- autour des vaisseaux. La tunique adventice est augmentée de volume, et 
_ = des éléments ont pénétré dans Ja tunique moyenne, au point de déter- 
miner une oblitération presque complete. La plus grande partie des cel- 
lules est devenue transparente, et l’on voit des groupes de 4 ou 5 élé- 
ments semblables a des gouttes de graisse. 
(oc. 3, obj. 7, Hartnack.) 


une forte infiltration dans le périnévre, et une substitution partielle du 
connectif aux fibres nerveuses. 
7 (oc. 4, obj. 8 Hartnack.) 


y i. Fig. 24, — Coupe transversale d’un nerf du chorion montrant. 


Section transversale d’un vaisseau pour montrer la riche infiltration 
de l’adventice ; le gonflement de l’endothélium. 
(oc. 4, obj. tube tiré, Hartnack.) 
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N° 10. 25 Octobre 1883. 


‘TRAVAUX ORIGINAUX 


SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE. — DENTS SYPHILITIQUES 


Par le professeur Alfred ee 


Il est en pathologie des questions qui constituent — passez-moi le 
mot — de véritables pommes de discorde, en ce qu’elles jouissent du pri- 
vilége de susciter les opinions les plus diverses, les plus contradictoires, 
et d’engager d’interminables controverses. Celle dont nous allons parler 
est de ce nombre. Voici déja longtemps qu’on discute sur les causes de 
l'érosion dentaire ; de nombreux débats ont retenti dans la presse et les 
Sociétés savantes & ce sujet, et l’accord est aussi loin qu’au premier jour 
de s’étre établi. 

Venons au fait immédiatement. 

Trois opinions principales se trouvent aux prises sur l’étiologie de 
l'érosion dentaire. 

Pour les uns, l’érosion dentaire n’aurait aucune relation avec la 
syphilis et se rattacherait au contraire & une affection spéciale de l’en- 
fance, I’ éclampsie. 

Pour d'autres, elle serait toujours et exclusivement le résultat d'une 
influence syphilitique héréditaire. 

Pour d'autres, enfin, elle constituerait purement et simplement une 
lésion commune, vulgaire, banale, pouvant relever comme origine d’af- 
fections diverses, mais dérivant de la syphilis avec une fréquence mar- 
quée, et semblant méme ne dériver que d’elle seule pour l'une de ses 
formes, dite échancrure d’Hutchinson. 


(1) Voyez Annales de dermatologie et de syphiligraphie, n° 9, 1883, page 485. 
ANNALES DE DERMAT., 2 SFRIE, IV. 
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ALFRED FOURNIER. 


Essayons de déméler la vérité clinique au milieu de ce conflit d’o- 
pinions. 

La premiére de ces opinions a été beanie et soutenue ia un méde- 
cin distingué, spécialiste éminent de l'art dentaire, M. Magitot. 

Il Ya produite dans une ceuvre magistrale, qui n’est plus & louer, son 
Traité des anomalies du syteme dentaire (1) et développée depuis lors 
dans diverses publications ou au sein de Sociétés savantes (2). De plus, 
quelques-uns de ses éléves, MM. Castanié (3), Rattier (4), Quinet (5) 
ont adopté et répandu la doctrine de leur maitre, voire en |’exagérant 
quelquefois. 

M. Magitot — ce n’est que stricte justice & lui rendre — a édifié et 
défendu sa théorie de la fagon la plus scientifique. 

Tout d’abord, il a fourni & l’appui de ses conclusions un contingent 
de faits assez considérable. Dans l'un de ses mémoires, par exemple, il 
ne cite pas moins de quarante observations relatives 4 des sujets qui, 
affectés d’érosions dentaires, « avaient tous présenté dans leur enfance 
des accidents éclamptiques, sans aucune autre maladie a laquelle put étre 
rattachée la lésion du systéme dentaire. » 

D’autre part, il a produit en fayeur de sa doctrine divers arguments 
dont quelques-uns ont une valeur des plus sérieuses. Ainsi, 4 n’en citer 
qu’un seul, « onaurait pu, en nombre de cas, établir un rapport stricte- 
ment exact entre |’Age ot s’est produite |’éclampsie et le niveau de ia cou- 
ronne ou s’est faite I’érosion », ce qui, je dois le dire, constituerait en 
Pespéce une démonstration péremptoire. — D’aprés l'auteur, ce rapport 
serait constant.« Aujourd’hui, ajoute-t-il, nous ne nous bornons plus, 
en présence de la lésion dentaire, & affirmer |’éclampsie; nous allons 
plus loin, et, du niveau de I’échancrure ou du sillon nous remontons 
4 la date des crises éclamptiques, etc. ». En d’autres termes, étant don- 
née une érosion dentaire, il serait possible d’aprés la hauteur du niveau 
qu’affecte cette érosion sur la couronne, d’établir qu'une crise éclamptique 
s’est produite a tel ou tel Age, c’est-d-dire & l’Age correspondant a tel ou 
tel degré de développement de la dent. L’éclampsie, en quelque sorte, 


(1) Traité des anomalies du systéme dentaire chez homme et les mammiferes, 
Paris, 1877. 
(2) Etudes cliniques sur |’érosion des dents considérée comme signe rétrospectif 
de l’éclampsie infantile, Paris, 1881. 
(3) De I’érosion ou des altérations des dents permanentes & la suite des maladies 
de l’enfance. (Théses de Paris, 1874, n° 384.) 
(4) Contribution a l’étude de rérosion dentaire, (Théses de Paris, 1879, n° sed 
(5) A propos des dents syphilitiques, Bruxelles, 1879. 13 
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inscrirait elle-méme sur la couronne dentaire la date de son apparition. 
D’aprés tout cela, il semble peu contestable que l’éclampsie infantile 
puisse servir d'origine et de cause a |’érosion dentaire. 
Cette conclusion, pour ma part, je l'accepte, parce qu’elle repose 5 u 
un ensemble d’arguments et de considérations qu’il ne me parait pas 
possible de réfuter ou de méconnaitre. 


Mais, cela admis, surgit une autre question : I’éclampsie est-elle la 
seule cause procéde l’érosion dentaire ? 

Oui, répondent résolument M. Magitot et ses partisans ; — non, ré- 
pondrons-nous 4 notre tour avec non moins de conviction. 

En constatant !’éclampsie dans les antécédents de l’érosion, M. Ma- 
gitot a surpris et établi un fait juste, dont nous avons accepté l’authen- 
ticité. Mais, dominé sans doute par V’idée qu’il poursuivait, il n’a vu 
que ce fait ; il a méconnu, ou laissé de cété, ou faussement interprété 
les cas qui ne rentraient pas dans sa théorie ou qui auraient pu la con- 
tredire. Somme toute, il a généralisé un fait particulier, en donnant 
comme explication 4 toutes les érosions dentaires ce qui n’est applicable 
qu’a un certain nombre. 

De cela voici la preuve. Si Von étudie sans esprit préconcu les 
antécédents des sujets aflectés d’érosion dentaire, on trouve un nom- 
bre de cas considérable ow I’éclampsie fait absolument défaut. Faut-il 
citer des exemples particuliers? Je n’aurais que embarras du choix. 
A titre seulement de spécimen, j’emprunterai 4 mes notes le fait suivant, 
qui ne laisse place & aucune erreur, & aucun soupcon possible d’inob- 
servance ou d’anamnése incomplete relativement a |’éclampsie. 

Un jeune enfant, pour lequel j’ai été maintes fois consulté, présente 
des érosions dentaires absolument typiques. Or, cet enfant, fils adoré 
d’une famille ultra-attentive aux moindres détails de sa santé, a été 
traité depuis sa naissance jusqu’d ce jour par mon confrére et ami le 
D' R. Blache. Il n’est pas une de ses maladies, pas une de ses plus 1é- 
gtres indispositions, pour laquelle M. Blache ou moi, ou quelquefois 
méme tous deux a la fois, n’ayons été mandés prés de lui. Eh bien, 
cet enfant, en dépit de ses érosions dentaires, n’a jamais eu l’ombre 
d'une convulsion ou de quoi que ce soit qui ressemble a une convulsion. 
Cela, M. Blache me l’affirmait encore ces derniers jours ; et inutile de 
dire que le pére et la mére (qui n’ont pas perdu de vue leur enfant un 
seul jour depuis sa naissance) m’ont confirmé cette assertion. 

Un seul fait comme celui-ci servirait de condamnation a la théorie 
exclusive qui impute a |’éclampsie tous les cas d’érosions dentaires. Mais 
les faits de ce genre abondent et surabondent. Donec, inutile d’insister 

davantage, et concluons en disant : 
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Oui, l’éelampsie peut servir d’origine a |’érosion dentaire dans un 
certain nombre de cas ; 

Non, |’éclampsie n’est pas la cause unique qui préside a la genése de 
érosion dentaire dans tous les cas. ia) af 


XI 
ff 

Ce que je viens de dire de la doctrine absolutiste qui rapporte a I’ éclamp- 
sie toutes les érosions dentaires, je vais avoir & le répéter & propos d'une 
autre doctrine non moins exclusive. 

Celle-ci attribue & la syphilis tout ce que la précédente imputait 4 
l’éclampsie. 

Cette doctrine est née en Angleterre des travaux d’Hutchinson. Parmi 
nous, elle a surtout pour représentant mon éminent collégue le profes- 
seur Parrot, qui lui a consacré notamment plusieurs de ses belles lecons 
sur la syphilis héréditaire (1). 

Elle se résume en ceci : l'influence héréditaire de la syphilis serait la 
cause essentielle, unique, des érosions dentaires. 

Eh bien, 1& encore est une part de vérité et une part d’erreur. Je 
m’explique. 

C’est un fait assurément incontestable aujourd’hui que I’hérédité 
syphilitique sert d’origine avérée a |’érosion dentaire dans un nombre de 
cas qu’a l’avance je qualifie de considérable. Il est absolument certain 
que, sur quantité de sujets, |’érosion ne peut étre rapportée & aucune autre 
cause que l’influence syphilitique héréditaire. Cela, je vous en donne- 
rai la preuve dans un instant. 

Mais suit-il de 1a que |’érosion dentaire procéde toujours et inva- 
riablement de I"hérédité syphilitique, comme tout a I’heure on voulait 
la faire dériver exclusivement de |’éclampsie? Pas le moins du monde. 

Et, en effet, il n’est pas rare de rencontrer des érosions dentaires 
sur des sujets non syphilitiques, issus de parents non syphilitiques. 

Ici. encore citations particuliéres seraient superflues. Des 
exemples du genre sont dans le souvenir de tout praticien. Je déclare 
n’avoir jamais assisté & une discussion entre médecins sur le sujet 
en question sans que quelque interlocuteur ne prit la parole pour 
dire : « Mais, moi, je connais tel enfant qui présente des érosions den- 
taires et qui cependant n’a jamais eu le moindre symptéme syphilitique. 
Ses parents, j’en suis certain, n’ont jamais eu la vérole. » 

En ce qui me concerne, j'ai par devers moi un fait qui, fat-il unique, 
fixerait ma conviction en l’espéce. Un de mes plus intimes amis, un 


(1) V. notamment Progrés médical, 1881; p. 359 et suiv. 
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camarade d’enfance, dont je connais toute la vie comme il connaft la 
mienne, a un enfant qui présente quatre dents affectées d’érosion. Eh 
bien, ni cet enfant, ni sa sceur, ni son pére, ni sa mére n’ont jamais eu 
le moindre symptéme syphilitique. Cela, je m’en porte garant. 

Et que d’autres observations analogues n’aurais-je pas & produire ! 

Autre témoignage tiré d'un ordre de faits tout différent. 

De l’aveu général, la vérole n’existe ni chez le boeuf, ni chez le chien. 
Or, ona observé des sillons dentaires sur le boeuf et sur le chien, ainsi 
du reste, parait-il, que sur d’autres espéces animales (1). 

Sur un beeuf Durham 4gé de quatre ans, M. Magitot a vu les deux 
pinces centrales affectées d’érosions symétriques. Ces érosions étaient 
transversales et profondes. Elles occupaient le tiers supérieur de la cou- 
ronne. A l’examen histologique, on trouva une zone de dentine globu- 
laire correspondant au niveau de |’érosion. Il s’agissait donc bien, dans 
ce cas, d’une lésion semblable en tous points & l’érosion dentaire de 
Phomme. 

De méme, M. Capitan a récemment montré & la Société d’anthropolo- 
gie une machoire de chien affectée d’érosions dentaires multiples. 

De tout cela, donc, résulte une conclusion formelle; c’est que, trés 
certainement, au-dessus de toute contestation possible, la syphilis n'est 
pas l’origine unique des érosions dentaires. 


Ici, messieurs, permettez-moi une digression, dont |’intérét me servira 
d’excuse. 

Il y a quelques années, des fouilles pratiquées sur l’emplacement d’un 
ancien cimetiére gallo-romain, 4 Brény (Aisne), mettaient & découvert 
lamachoire inférieure « d’un jeune France del’époque mérovingienne ». 
Cette michoire, qui fait actuellement partie du musée de la Société 
d’anthropologie et qu’on a bien voulu me préter pour ma conférence 
d’aujourd’hui, présente, comme vous le voyez, plusieurs dents affectées 
dérosions, et cela sous forme de sillon double aux incisives, de sillon 
simple aux canines et aux premiéres molaires. Or, savez-vous 4 quelles 
singuliéres et audacieuses inductions ont donné lieu ces quelques sillons 
dentaires? On a prétendu y trouver la preuve : 1° que le jeune Franc 
en question avait eu la vérole; — 2° qu’il tenait cette vérole de ses pa- 
rents ; — 3° et que, conséquemment, la vérole existait déja en France 
4 l’époque mérovingienne. Bien grosses conséquences déduites d’un bien 
petit fait, n’est-il pas vrai? Et conséquences que ce fait ne comporte en 


(4) Au dire de M. Ratrimr (thése citée, p. 13), M. DovaL « était arrivé & cons- 
lituer une collection de dents érodées, parmi lesquelles on distinguait des dents 
de cheval, d’éléphant et d’hippopotame ». 
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rieti, puisque, comme nous |’avons vu, la syphilis n’est pas seule a réa- 
liser des érosions dentaires. 


Je viens, messieurs, de discuter devant vous et d’écarter comme inad- 
missibles les deux doctrines absolutistes qui rapportent l’origine des 
érosions dentaires, d’une fagon exclusive, soit 4 l’éclampsie, soit a la 
syphilis, 

Il me reste actuellement 4 exposer et 4 défendre une troisiéme doc- 
trine — ou, si le mot vous parait un peu ambitieux, une troisiéme opi- 
nion — a laquelle j’ai été conduit par mon expérience personnelle, non 
moins d’ailleurs, je n’aurai garde de le méconnaitre, que par les tra- 
vaux de mes devanciers. 

Cette opinion, qui me semble répondre seule a l’ensemble des faits 
cliniques, se résume en trois points, de la fagon suivante : 

1° Les malformations dentaires connues sous le nom d’érosions sont 
des lésions banales, communes, susceptibles de dériver de causes mul- 
tiples et diverses ; 

2° La syphilis s’approprie parfois ces lésions; elle se les approprie 
méme souvent, plus souvent peut-étre a elle seule que tout autre état 
pathologique ; 

3° Au point de vue spécial qui nous occupe, c’est-a-dire en tant que 
signes pouvant servir au diagnostic rétrospectif de la syphilis hérédi- 
taire, les érosions dentaires ont une valeur trés inégale suivant les formes 
qu’elles affectent. Quelques-unes de ces formes, résultant avec une fré- 
quence incontestable de causes étrangéres 4 la syphilis, ne comportent 
pas de signification diagnostique ; tandis que d’autres, que la syphilis 
réalise presque seule, constituent des signes presque positifs de spé- 
cificité. 

Je vais essayer de légitimer cette triple proposition par une discus- 
sion aussi rapide que possible. 


1. — Les érosions dentaires, ai-je dit comme premier point, ne sont 
que des lésions banales, communes, susceptibles de dériver et dérivant 
manifestement de causes multiples et diverses. 

Et, en effet, qu’est-ce donc, 4 tout prendre, qu'une érosion dentaire 
comme nature intime, comme espéce de lésion? C’est, trés-évidemment 
et de l’aveu de tous, une lésion de nutrition. Nous avons yu, par ce qui 
précéde, l’érosion résulter d’une interruption momentanée survenue dans 
le processus de dentification. A une certaine tape de son évolutio! 
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formatrice, la dent ne recoit plus la somme de matériaux nutritifs 
nécessaires & sa formation intégrale et correcte; comme conséquence, 
elle se constitue vicieusement, incomplétement, a cette époque, et cet 
arrét de développement, ce trouble nutritif, se traduit alors sur la cou- 
ronne par une zone atrophique qu’on appelle érosion. 

Or, a priori, serait-il possible d’admettre que la syphilis ait seule le 
privilége de déterminer un trouble nutritif vers le systéme dentaire? 
N’est-il pas & croire tout au contraire qu’une lésion de ce genre, ne 
comportant rien de spécifique, est appelée a dériver d’une cause morbide 
quelconque, pourvu que cette cause soit de naturea constituer un trouble 
profond de la nutrition générale? 

A posteriori, il faut bien que l’érosion dentaire dérive de causes mul- 
tiples, puisqu’on la rencontre en des conditions diverses, c’est-a-dire, 
par exemple, sur des sujets qui n’ont pas eu la syphilis, comme sur des 
sujets indemnes d’antécédents éclamptiques. [1 faut bien que les cas 
qui nesont explicables ni par la syphilis ni par l’éclampsie soient expli- 
qués par d’autres influences morbides. 

Mais, dira-t-on, quelles sont donc ces autres influences morbides? Citez- 
les. — N’en aurions-nous aucune a signaler, répondrai-je tout d’abord, 
que cela témoignerait simplement de notre ignorance. Cela signifierait 
que nous ne connaissons pas les causes qui président ala genése de |’éro- 
sion, mais cela ne démontrerait en rien la non-existence de telles causes. 

Nous n’en sommes pas 1a, fort heureusement. Sans doute, la science 
actuelle est loin encore d’étre fixée sur |’étiologie des érosions den- 
taires. Sans doute, nombre de causes auxquelles on les rattachait jadis 
(telles que fiévres éruptives, pyrexies, serofule, rachitlisme, etc.) sont ab- 
solument inacceptables en l’espéce, et cela pour l’excellente raison que 
les dents sont déja définitivement constituées (et par conséquent non 
susceptibles d’une malformation) & l’époque ob ces causes pourraient 
entrer en action (1). Sans doute, ona beau jeu d’arguer contre nous de la 
pénurie d’observations précises, démontrant les relations de tel ou te. 
état morbide avec I’érosion. Mais, prenez-y garde, Messieurs, il s’agit 
ici d’un sujet neuf (du moins au point de vue ot nous l’envisageons ac- 
tuellement) ; il s’agit d’un sujet spécial entre tous, peu cultivé, délaissé 
méme, dirai-je. L’imperfection de nos connaissances actuelles n’a done 
que de trop légitimes raisons. 

Et cependant, dés aujourd’hui, quelques faits bien observés attestent 
d'une fagon bien certaine le rapport étiologique de certains états morbides 
avec |’érosion. 


(1) Ceci, M. Parrot l’a magistralement exposé, et je n’ai rien & ajouter, pas plus 
qu’a modifier, 4 la démonstration qu’ila produite. — V. Progrés médical, 1881. 
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Ainsi, M. Magitotarelaté une intéressante observation d’érosions den- 
taires déterminées par une entérite chronique. Dans ce cas, les incisives, 
les canines et les premiéres molaires étaient dans un état de désorganisa- 
tion compléte, comme dans la forme dite « en giteau de miel ». Or, le 
siége et l’étendue de ces lésions offraient un rapport précis avec l’inva- 
sion et la longue durée de lentérite, qui, ayant débuté au deuxiéme 
mois, s’était prolongée jusqu’é deux ans. Au contraire, les deuxiémes 
et troisitmes molaires, dont l’évolution, comme on le sait, est posté- 
rieure 4 la deuxiéme année, ne présentaient aucune altération (1). 

De méme, M. Pietkiewicz a observéle fait suivant qu’il a bien voulu me 
communiquer. Un jeune homme de dix-neuf ans se présente & Jui affecté 
de nombreuses érosions dentaires. D’aprés le siége et |’étendue de ces 
érosions, notre habile confrére arrive & déterminer que la cause morbide 
dont elles dérivent doit étre intervenue vers lage de dix—-huit mois a 
deux ans. Il recherche cette cause, et apprend qu’en effet, a l’4ge de dix- 
huit mois, son malade est tombé d'un premier étage, qu’il a subi dans 
cette chute des traumatismes multiples, et qu’il a da 4 ce propos garder 
le lit plusieurs mois, dans un état des plus graves (2). 

Au surplus, je crois inutile d’insister davantage sur ce premier point 
qui n’est guére discuté, qui méme est accepté de la grande majorité des 
médecins. Passons au second. 


II. — Ce que produisent, comme nous venons de le voir, des causes 
morbides vulgaires, la syphilis le réalise aussi pour son compte. Trés- 
fréquemmeat elle sert d’origine 4 I’érosion dentaire. 

Ce second point est celui qui nous intéresse le plus, et c’est celui, 
par bonheur, qui comporte la démonstration la plus facile et la plus 
compléte. 

La relation pathogénique de |’érosion dentaire avec la syphilis ressort 
de tout un ensemble de considérations, dont il suffira de citer les trois 
principales, & savoir : 

4° Constatation fréquente, trés fréquente, de la syphilis chez les pa- 
rents de sujets affectés d’érosions dentaires. 

Ici, évidence formelle, par surabondance d’observations cliniques. Sil 
fallait citer des exemples particuliers, je pourrais les emprunter par 
centaines 4 Hutchinson, 4 M. Parrot, 4 divers auteurs qui se sont 
occupés de cette question, sans parler méme des cas, au nombre de cent 
trente environ, que me fourniraient mes notes personnelles. 

Toutes ces observations se résument en ceci, sommairement : sujet 


(1) Etudes cliniques sur I’érosion des dents, p. 6. 
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affecté d’érosions dentaires; — & ce propos, soupcon venant au méde- 
cin dune hérédité syphilitique; — interrogatoire des parents, qui 
avouent une syphilisantérieure a la naissance de leur enfant. 

Exemple : un enfant d’une douzaine d’années m’est adressé par l'un 
de mes confréres pour une lésion ulcérative du voile palatin, qui me 
semble bien étre une gomme. J’examine les dents, et j’y trouve des 
érosions de nature 4 confirmer mon soupcon. J’interroge alors le pére 
du petit malade et j’apprends de lui : 4° qu’il a eu la syphilis peu de 
temps avant son mariage, et qu’il s’en est incomplétement traité; — 
2 qu’il a eu le malheur de communiquer la syphilis & sa femme dés les 
premiers temps de son mariage; — 3° qu’il a eu un premier enfant sy- 
philitique et mort de syphilis; — 4° que son second enfant (celui pour 
lequel je suis consulté) a eu, dans ses premiers mois, divers accidents 
qu’on a considérés comme syphilitiques, traités et guéris comme 
tels, etc., etc. 

Voila, n’est-ce pas ? un fait complet et probant. Eh bien, les faits de 
ce genre pullulent dans la science; je le répéte, on ne les compte plus. 

2° Constatation fréquente, chez les sujets affectés d’érosions den- 
taires, d’antécédents, de stigmates ou d’accidents actuels de syphilis. 

Examinez un certain nombre de sujets affectés d’érosions dentaires, 
et yous reconnaitrez, non pas sur tous, mais sur la plupart, des témoi- 
gnages divers d’hérédité syphilitique. 

Pour certains d’entre eux, par exemple, vous serez diment éclairés 
par une anamnése précise. Chez d’autres, vous trouverez des vestiges 
manifestes d’accidents spécifiques (cicatrices cutanées, cicatrices des mu- 
queuses, opacités cornéennes, perforation du voile, aplatissement nasal, 
bosselures craniennes, lésions osseuses des membres, etc., etc.). Chez 
d'autres, enfin, comme dans le dernier cas précité, vous serez édifiés 
séance tenante par la constatation actuelle de manifestations indubita- 
blement syphilitiques. 

En lespéce, les exemples sont également des plus nombreux. Les 
trois suivants pris au hasard serviront de spécimens. 

Dans une observation de Coupland, nous voyons une jeune fille de 
treize ans, présentant des malformations dentaires et des opacités cor- 
néennes , étre prise d’accidents viscéraux auxquels elle succombe. 
L’autopsie démontre, entre autres lésions, des gommes hépatiques (1). 

Une observation d’Archambault est relative & un enfant né d’une 
mére syphilitique, lequel commence par étre affecté, vers l’age de trois 
mois, d’accidents secondaires typiques; — puis offre plus tard une 
seconde dentition absolument vicieuse (érosions en scie, cannelures 


(t) The médical Times, 1880. BUST tot 
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verticales, etc.); —- et, & douze ans, présente des exostoses du tibia et 
du métatarse (4). 

Un cas de Cheadle nous montre des malformations dentaires sur une 
fillette de huit ans, criblée de manifestations syphilitiques, & savoir : 
kératite, lésions nasales, nécrose palatine, rupia, tubercules de la face, 
nodosités tibiales, périostose du pariétal, etc. (2). 

De tels faits, joints & tant d'autres semblables que j’aurais & citer, 
sont vraiment démonstratifs. 

3° Polymortalité des enfants dans les familles de sujets affectés d’ éro- 
sions dentaires. 

Vous savez — et c’est 14 un grand fait sur lequel j’insisterai bientét — 
que |’influence héréditaire de la syphilis se traduit d’une facon ultra-fré- 
quente par ce qu’on peut appeler l’extermination des jeunes. La syphilis 
tue les enfants comme ne le fait aucune autre maladie. Elle les tue in 
utero, avant Jeur naissance; —elle les tue 4 leur naissance ; — elle les 
tue dans leurs premiers mois ou plus tard. Si le traitement spécifique ne 
corrige pas cette désastreuse influence de la diathése, plusieurs enfants 
d’une méme famille, c’est-a-dire deux, trois, quatre, cing, six et plus, 
peuvent payer un tribut fatal au germe héréditaire qui les poursuit. C'est 
l& ce que nous appelons ici, ot tant de catastrophes de ce genre passent 
sous nos yeux, la polymortalité infantile des familles syphilitiques. 

Eh bien, rapprochement curieux, cette mortalité multiple des jeunes 
se rencontre également dans les famiiles ot l’on observe les érosions 
dentaires. 

Etant donné un enfant affecté d’érosions dentaires, remontez aux an- 
técédents de famille, et il vous arrivera fréquemment d’apprendre que 
plusieurs fréres ou sceurs de cet enfant sont morts en bas Age ou morts 
avant de naitre ; parfois méme vous serez surpris de la mortalité inso- 
lite qui s’est abattue sur les enfants de cette famille. 

De cela voici la preuve : 

Dans la série des observations suivantes, toutes relatives & des sujets 
affectés d’érosions dentaires, on trouve noté ceci, comme mortalité d’en- 
fants dans chaque famille : 


Observation de Pietkiewicz (3),... 3 enfants morts sur 5. ' 
de Chaboux (4)....... 3 enfants morts sur 4. 
de Russell (3) ....... 3 enfants morts sur 4. 


(1) Union médicale, 21 janvier 1879, p. 93. ripe 
(2) The British medical journal, 1580, p. 204. — 


(3) Observation précitée. 
(4) De certaines lésions de la région naso-pharyngienne que |’on doit rattacher 
a la syphilis. (Théses de Paris, 1875, n° 430, p. 37.) ; i 
(5) The British medical journal, 1869, t. ll, p. 86. wT (uation 
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Quel paralléle saisissant! D’une part, polymortalité des enfants dans — 


Observation de Fournier.......... 3 enfants morts sur 4. 
de Stanley (1)........ 4 enfants morts sur 9. 
de Fournier....... . 4enfants morts sur 8. 
de Stanley ....... ... 4enfants morts sur 6. 
de Parinaud (2)...... 4 enfants morts sur5. 
de Rivington (3)..... . 4enfants mortssur5. 
de Fournier.... .... Senfants morts sur9. 
de Fournier.......... @2enfants mortssur8. 
de Fournier ...... ... Senfants mortssur8. 
de Coupland (4)...... 7 enfants morts sur 12. 
enst — de Fournier......... 7 enfants morts sur 9. 
i, 
en ae de Coupland ........ 9 enfants morts sur 45. 
de Lancereaux (5;...- 9 enfants morts sur 12. 
_ ia de Carré (6)......... 11 enfants morts sur 412. 


les familles syphilitiques; et, d’autre part, polymortalité des enfants 
dans les familles ou l’on rencontre les érosions dentaires. Ce rapproche- 
ment n’est-il pas significatif? N’est-ce pas la une démonstration catégo- 
rique (7). 


(1) The medical Times, 1861, t. II, p. 240. 

(2) Thése de Couzon (Contribution a l'étude de la kératite interstitielle). (Theses 
de Paris, 1883, p. 34.) 

3) The medical Times, 1872, t. Il, p. 433. 

(6) France médicale, 1877, p. 106. z 

(7) Yai da passer sous silence, dans l’exposé qui précéde, nombre de particula- 
rités accessoires, dignes cependant d’un réel intérét. Qu’il me soit permis du moins © 
d’en signaler, sous forme de notes, quelqaes-unes des plus importantes. 

I. — On a remarqué que, dans les familles syphilitiques, « c'est le plus sou- 
vent l'ainé des enfants (ou l’ainé des enfants survivants) qui présente les érosions 
caractéristiques de la syphilis, tandis que les plus jeunes en restent indemnes ». 
Ce fait ason explication facile et rationnelle, ce me semble, dans la décroissance 
habituelle et non contestée de l’infection hérédo-syphilitique sous Vinfluence du 
temps et du traitement. 

Il. — Toutefois, il est des cas ot plusieurs enfants d'une méme famille syphili- 
tique sont affectés d’érosions dentaires. Pour n’en citer qu’un exemple, Moon (Monthly 
Review of dental surgery, trad. dans le Progrés dentaire, 1877) a relaté une curieuse 
observation ou, sur trois enfants d'une méme famille syphilitique, il y en avait 
deux (l'un agé de 16 ans, l'autre agé de 14 ans) qui présentaient des érosions 
dentaires. 

Dans les cas de ce genre, alors que plusieurs enfants d'une méme famille sont 
affectés d’érosions dentaires, on a cru remarquer que « ces lésions sont plus 
accentuées sur les ainés ct s’atténuent graduellement sur les plus jeunes ». (Hur 
cHInsON, The medical Times, 1861, t. ll, p. 624.) 

Ill. — Il se peut que, dans une famille syphilitique ou plusieurs enfants sont 
affectés d’érosions dentaires, d'autres en restent exempts, sans que l'immunité de 
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Ainsi donc, en résumé : constatation fréquente de la syphilis chez les 
parents de sujets affectés d’érosions dentaires ; — constatation fréquente 
chez ces mémes sujets d’accidents hérédo-syphilitiques; — polymorta- 
lité des jeunes dans les familles ou s’observe l’érosion ; voila trois ordres 
de considérations majeures, qui établissent bien nettement, 4 mon sens, 
la relation pathogénique de |’érosion dentaire avec l’hérédité syphilitique. 


Comme complément a ce qui précéde, une question resterait 4 résoudre : 
Dans quelle proportion de fréquence les érosions dentaires dérivent- 
elles d’une influence hérédo-syphilitique, par rapport aux autres causes 
qui peuvent également leur servir d'origine ? 

Cette question, malheureusement, n’est pas encore soluble dans I’état 
actuel de nos connaissances. Tout ce que nous pouvonsen dire, c’est que 
la syphilis, & coup sir, constitue une cause commune d’érosions den- 
taires. Il me semble méme indéniable qu’elle en constitue la cause prin- 
cipale et la plus commune. Voyez, en effet, ce que nous fournirait 
aujourd’hui, au point de vue étiologique, un relevé des observations 
contenues dans la science. C’est par centaines que se présenteraient 
les cas d’érosions dentaires d'origine spécifique, contre un nombre 
singuliérement restreint de cas imputables 4 telle ou telle origine diffé- 
rente. L’éclampsie, certes, revendiquerait bien ici un certain rdle, avec 
M. Magitot et ses partisans. Mais, en l’espéce méme la syphilis repren- 
drait ses droits, car l'éclampsie infantile n'est qu'un symptéme auquel 
la syphilis héréditaire sert de cause en maintes occasions. Quantité 
d’enfants syphilitiques sont affectés de convulsions, ainsi que je vous !’ai 
dit bien souvent (1); il en est méme bon nombre qui meurent de con- 
vulsions. Donc, parmi ies cas d’érosions dentaires rapportés en bloc 
a Péclampsie, il en est forcément pour une certaine proportion qui 
reviennent de fait et de droit 4 la syphilis. 

Quoi qu’il en soit, cette question de fréquence relative ne saurait é¢tre 
déterminée quant a présent, car les éléments d’une statistique sérieuse 
nous font encore défaut a ce sujet. 
ces derniers soit explicable par aucune raison plausible, notamment par la loi de 
décroissance dont nous venons de parler. 

C’est ainsi que, dans le cas précité de Moon, nous voyons un enfant de 14 ans 
se présenter avec des dents saines, alors que son frere ainé et son frére cadet (celui- 
ci plus jeune de trois ans) étaient affectés d’érosions caractéristiques. 

IV. — Les érosions dentaires d'origine syphilitique sont-elles transmissibles par 
hérédité? Ce point n’est pas encore élucidé. Une observation d’un auteur étranger, 
BaRRacLoucu (The medical Times, 1876, t. Il, p. 349), nous montre bien deux freres 
« syphilitiques » (?), qui, affectés d’érosions dentaires, auraient eu, & eux deux, 


six enfants, tous affectés d’érosions semblables ou analogues. Mais ce cas, si curieux 
qu’il soit, ne contient pas de détails assez précis pour étre démonstratif. 
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Ili. — Un dernier point, celui-ci beaucoup plus difficile, beaucoup 
5 plus délicat, nous reste & discuter. 

; Toutes les érosions dentaires ont-elles, en ce qui nous concerne, la 
méme valeur séméiologique? Doivent-elles toutes, & un méme degré, 
, éveiller le soupcon d’une origine spécifique? 

Il est certain que la syphilis peut les réaliser toutes, quelles qu’elles 
soient. Mais il paraft non moins avéré qu'elle réalise certains types d’éro- 
sion plutét que d’autres. D’od cette conséquence que certains types auront 
pour nous, relativement 4 la signification diagnostique qu’il convient de 
leur rattacher, une valeur que d’autres ne comporteront pas. 

Sans doute, vu la nouveauté du sujet, il serait imprudent de rien spé- 
cifier encore de précis et de définitif 4 cet égard. Néanmoins, avec les 
réserves auxquelles nous sommes astreints en matiére aussi controversée, 
je crois pouvoir dés 4 présent formuler les quelques propositions sui- 
vantes, comme expression des faits observés jusqu’a ce jour : 

1° Les érosions pointillées, les érosions en cupules ou en facettes, les 
dentelures en scie du bord libre, n’ont que peu ou pas de valeur. en tant 
que témoignages d’une influence hérédo-syphilitique. — Et cela, parce 
qu’on les rencontre fréquemment en dehors de toute hérédité spécifique. 

2° La dent rayée, & érosion en sillon (érosion sulciforme de Parrot), 
est déja plus spéciale. Mais il est incontestable qu’on l’observe également, 
et cela avec une certaine fréquence, dans des conditions ot l’hérédité sy- 
philitique doit étre absolument mise hors de cause (4). 

3° L’atrophie du sommet dentaire (notamment celle qui, affectant la 
premiére grosse molaire, constitue la ce que nous avons appelé la dent 
courte en plateau) a une signification plus précise, parce que c’est la une 
modalité favorite des malformations d’ordre spécifique. 

4° Mais ce qui constitue le meilleur signe, ce qui peut étre donné comme 
un témoignage presque certain d’hérédité syphilitique, c’est ’échancrure 
semi-lunaire du bord libre, c’est ce qu’on appelle la dent d’ Hutchinson. 

Cette forme particuliére d’érosion, alors surtout qu’elle affecte sa lo- 


(4) Voila déja plus d’une vingtaine de cas ou j'ai constaté la dent en sillon sur 
des sujets adultes venant de contracter une syphilis récente. Ces derniers jours, 
par exemple, j’observais des érosions de ce genre sur un jeune homme de vingt- 
cing ans affecté d’un chancre induré datant de quelques semaines, avec roséole, 
plaques muqueuses, etc. 

Dans les cas de ce genre, le dilemme suivant s’impose : 

Qu bien, les érosions en sillon sont d’origine exclusivement syphilitique — et 
alors une syphilis héréeditaire ne constitue pas une immunité contre une contami- 
nation syphilitique ultérieure; 

Ou bien, les érosions en sillon ne sont pas exclusivement d’ordre syphilitique. 

C’est le dernier terme de ce dilemme qu’a tous égards il nous parait préférable 
d’accepter. 
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calisation préférée, & savoir les incisives médianes supérieures, est un 
élément diagnostique d’une incontestable valeur. 

Dirons-nous avec Hutchinson que c’est la un signe pathognomonique? 
Dirons-nous que, par elle seule, cette malformation des incisives mé. 
dianes supérieures (4) suffit & attester une influence syphilitique hérédi- 
taire ? Non. Je ne saurais aller jusque-la. Et cependant j’en suis encore 
& trouver un seul cas oi ce signe m’ait trompé; j’en suis encore & trouver 
un seul cas de malformation dentaire « en échancrure semi-lunaire du 
bord libre » qui se soit produit en des conditions autres que celles d’une 
hérédité syphilitique. De sorte que, sije m’en tenais aux résultats de mon 
observation personnelle, je serais bien tenté d’affirmer la spécificité de 
cette dent d’Hutchinson, Mais je crois que, dans une question aussi neuve, 
la prudence est de rigueur, et qu’i] serait prématuré de formuler des con- 
clusions absolues. Je me bornerai donc a vous dire ce qui est exactement 
Vexpression de I’état actuel de la science, & savoir : que |’échancrure 
semi-lunaire d’Hutchinson est une présomption formelle, peut-étre 
méme un signe certain d’hérédité syphilitique ; — qu’on n’a pas encore 
opposé & la valeur séméiologique de cette malformation dentaire une 
seule observation contradictoire absolument authentique ; — mais que, 
cependant, avant de conférer a ce précieux signe I’épithéte de pathogno- 
monique, avant de le considérer comme fournissant a lui seul une dé- 
monstration absolue, irréfragable, d’hérédité syphilitique, il convient 


(1) M. Hurcuinson, avec qui j’avais lhonneur de causer récemment de cette 
question, n’admet comme « dents spécifiques » que les incisives médianes supé- 
rieures, Pour lui, toute échancrure semi-lunaire affectant les incisives médianes 
supérieures serait un signe absolu d’hérédité syphilitique. Mais cette méme lésion 
affectant d’autres dents « n’aurait plus de signification relativement a l'hérédité 
spécifique >. 

Cette opinion me semble inacceptable dans son second terme. Pourquoi et com- 
ment accorder une signification séméiologique 4 une lésion alors qu’elle affecte 
certaines dents, et refuser toute valeur 4 cette méme lésion alors qu'elle en affecte 
d’autres? Comment ce qui est un temoignage absolu de syphilis sur les incisives 
médianes supérieures deyiendrait-il lettre morte sur les incisives supérieures laté- 
rales, ou sur les incisives inférieures, ou sur les canines? ))’autant qu'il est des cas 
ou plusieurs dents sont affectées d’échancrures semi-lunaires en méme temps et de 
la méme fagon et au méme degré que les incisives médianes supérieures. J’avais 
préciseément dans mon service, ces derniers temps, un cas de ce genre, dont j'ai 
montré la reproduction 4 M. Hurcuinson sans parvenir a le faire changer d’opi- 
nion. Il s'agissait d’un petit malade qui présentait de superbes échancrures semi 
lunaires (type d’Hutchinson) sur six dents, a savoir : les deux incisives supérieures 
médianes et les quatre incisives inférieures; et toutes ces échancrures élaiemt 
absolument identiques sur ces diverses dents. Or, si l'on admet que la syphilis 
ait servi d'origine, dans ce cas, 4 la malformation des incisives médianes supé- 
rieures, je me demande comment il est supposable qu’elle soit restée étrangére la 
malformation concomitante et identique des autres dents. Et, si l’on attribue, dans 
ce méme cas, une haute valeur diagnostique & la malformation des incisives mé- 
diates supérieures, je me demande également comment il serait possible de récuser 
toute signification 4 un méme état pathologique des dents voisines, 
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encore d’attendre pour lui la consécration d’une expérience plus pro- 
longée. 


SYPHILIS TARDIVE. DENTS 


MICRODONTISME. 


ie dentaire, qui vient de nous occuper longuement, n’est qu’une 
lésion dans un ensemble de lésions, C’est donc bien & tort, ainsi que 
je vous l’ai déja dit précédemment, qu’on a voulu en faire le caractére 
exclusif de ce qu’on appelle la dent syphilitique. En réalité, influence 
de la syphilis héréditaire se traduit sur le systeme dentaire par des mo- 
dalités multiples, dont l’érosion n’est qu’une espéce et dont plusieurs 
autres espéces ne sont ni moins curieuses que cette derniére en tant que 
lésions, ni moins importantes au point de vue du diagnostic rétrospectif 
qui nous occupe actuellement. 

C’est 1a ce qu’il me reste a établir. 

Le microdontisme, dont je vais yous parler tout d’abord, est précisé- _ 
ment au nombre de ces malformations dentaires qui sont restées effacées 
jusqu’a ce jour et presque méconnues, sans doute en raison de l’atten- 
tion exclusive qu’on accordait 4 l’érosion. Il est assez commun cepen- 
dant. On le trouve signalé dans bon nombre d’observations, et, pour ma 
part, je l’ai fréquemment rencontré sur mes malades, soit comme lésion 
isolée, soit (ce qui est plus habituel) comme lésion associée a d’autres 
malformatioyis dentaires. Si bien que, sans lui attribuer en rien une si- 
gnification propre et spéciale, j’ai été conduit a le considérer comme un 
élément diagnostique important et précieux en l’espéce. 

Son nom le définit, Dérivé de deux mots grecs bien connus (ytxpos, 
petit, et o8ovc, dent), il spécifie l’état d’une dent anormale par ewiguité de 
proportions. 

Et tel est, en effet, le microdontisme : une malformation dentaire con- | 
sistant en une petitesse native de la dent. 

La dent affectée de la sorte se présente amoindrie dans tous ses dia- 
métres, comme hauteur, comme largeur et comme épaisseur. C’est dire 
qu’elle est tout 4 la fois courte, étroite et mince. A tous égards c’est une 
petite dent, une dent exigué, rabougrie, presque rudimentaire en cers — 
tains cas. 

Le microdontisme n’est jamais un état général de toute la dentition, 
ou du moins je nel’ai jamais rencontré sous cette forme. Toujours, au — 
contraire, je I’ai vu n’intéresser que quelques dents au milieu d’uneden= 
tition d’ailleurs normale comme développement. Parfois méme il se cir- 
conscrit & une seule dent. 
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Les dents qu’il affecte le plus souvent sont, par ordre de fréquence, 
les incisives médianes supérieures, les incisives supérieures latérales et 
les incisives médianes inférieures. — Dans un cas de Lannelongue il 
portait sur les quatre incisives supérieures. 

Il a ses degrés, ou, pour mieux dire, il est susceptible de tous degrés, 

Souvent il est assez léger pour passer inapercu & un examen superfi- 
ciel. Tel est le cas d’un malade que nous traitons actuellement dans nos 
salles pour des accidents de syphilis héreditaire, et qui présente trois 
dents notablement réduites de volume (deux incisives médianes infé- 
rieures et une incisive supérieure latérale), mais pas assez réduites cepen- 
dant pour que cette anomalie frappe l’observateur au premier coup d’ceil. 

D’autres fois, au contraire, le microdontisme est plus accentué. Il 
constitue alors une difformité réelle, choquante, qui ne saurait passer 
inapercue. — Deux exemples : 

Un jeune homme de dix-huit ans, affecté de diverses manifestations de 
syphilis héréditaire, nous a offert le curieux aspect que voici : A cdtédes 
trois incisives supérieures normales de forme et de développement, in- 
cisive latérale gauche absolument réduite comme volume en toutes pro- 
portions, ridiculement exigué, comme hauteur surtout, et présentant au 
plus les deux cinquiémes de la taille physiologique qu’elle aurait di ac- 
quérir. 

Sur un enfant de dix ans, fils de parents syphilitiques et syphilitique 
lui-méme, nous avons observé cette autre anomalie plus complexe : 

1° Incisives moyennes supérieures, d’une part, fortement échancrées 
en demi-lune sur leur bord libre (type de la dent d’Hutchinson), arron- 
dies sur leurs angles, et, d’autre part, singuli¢rement petites, extréme- 
ment réduites de tous diamétres, trés courtes, trés étroites, tres minces. 
Comme diamétre vertical; par exemple, elles ne mesuraient que la demi- 
hauteur des incisives latérales ; 

2° Incisive inférieure médiane du cdté gauche offrant un sillon trans- 
verse trés accentué, & un demi-millimétre environ au-dessous de son 
bord libre, mais normale comme taille ; 

3° Incisive inférieure médiane du cété droit réduite de toutes pro- 
portions, exigué, mesurant la demi-hauteur de son homologue gauche. 

Et de méme pour d'autres cas analogues que je passerai sous silence, 
car les exemples précédents auront suffi sans doute 4 vous donner une 
idée exacte de cette variété de malformation dentaire , comme aussi a 
vous convaincre qu’elle constitue un signe clinique précis, de constatation 
facile, et de nature a fournir au diagnostic une donnée bien équivalente 
a celle des malformations érosives. 


Mais il y a plus. Cette exiguité dentaire peut s’exagérer encore, dépas- 
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ser le degré que je viens de décrire, et aboutir alors 4 une telle réduc- 
tion de développement qu’il n’y a pas d’exagération a la qualifier, comme 
on l’a fait déja, du nom de Nanisme dentaire. 

Ce que l’on constate dans les cas de ce genre, c’est une dent extra- 
ordinairement petite, absolument rabougrie, rudimentaire, minime, une 
yéritable dent naine en un mot (dwarf tooth des Anglais). 

Voici un spécimen du genre, figuré par Hutchinson (4). Vous voyez la 
les deux incisives supérieures & l'état de petits trongons dentaires, ne 
dépassant pas les gencives au dela d’une a deux lignes. 

J'ai observé plusieurs cas analogues. Dans l'un d’eux notamment, une 
incisive était tellement réduite qu’elle n’avait plus l’aspect d’une dent ; 
on eit dit un petit bourgeon d’émail sortant des gencives. Le malade la 
qualifiait lui-méme du nom de « dent de poupée », et je vous répéte le 
mot pour vous donner une idée de l’exiguité de volume qu’offrait cette: 
singuliere dent. 

Si bizarre au premier abord que puisse paraitre ce mode d’action de 
la syphilis sur le systeme dentaire, il n’en est pas moins authentique et 
diment démontré. On I’a observé nombre de fois, et cela dans des condi- 
tions qui ne laissent aucun doute sur sa connexion pathogénique avec 
l'influence héréditaire de la syphilis. 

Ce n’est pas 1a, d’ailleurs, un fait isolé et sans analogues. Rappelez- 
vous ces curieux arréts de développement que je vous ai déja plusieurs 
fois signalés dans la syphilis héréditaire et que nous avons vus aboutir 
tantét & ’atrophie d’un organe, tel que l’utérus ou l’ovaire, tantét & une 
sorte d’atrophie générale que nous avons qualifiée du nom d’infantilisme, 
Eh bien, c’est quelque chose de semblable, d’identique méme, qui se pro- 
duit ici; c’est une dystrophie de méme ordre qui détermine cette dent 
exigué, naine. Le microdontisme, c’est — passez-moi l’expression — 
linfantilisme de la dent. Et il dérive d'un trouble nutritif qui entrave 
Pévolution de l’organe dentaire, tout comme un trouble nutritif de méme 
origine entrave parfois le développement de tel ou tel autre systéme, 
voire le développement de tout l’individu. 


Une troisitme modalité de l’influence hérédo-syphilitique est consti- 
tuée par l'amorphisme dentaire. 


(1) A clinical memoir on certain diseases wv. the eye and ear = eee on inhe- 
riled syphilis, Londres, 1863, planche I, fig. 7. auns she } “ne 
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Ce que j'appelle amorphisme dentaire (de « privatif et wopyy, forme), 
c’est tout simplement |’état d’une dent qui s’écarte de sa configuration 
physiologique pour affecter une autre forme quelconque. 

Cette variété est commune, et j’imagine qu’au point de vue de la fré- 

quence elle se place & peu prés sur le méme rang que !’érosion. 
i Ici encore,.comme dans la variété précédente, il ne s’agit que de mal- 
formations partielles et non systématiques. En d'autres termes, l’amor- 
phisme n’intéresse ni le systéme dentaire d'une tacon générale, ni tel ou 
tel ordre de dents d’une fagon particuliére; il ne frappe qu’isolément une 
ou quelques dents, et, quand il en frappe plusieurs, il est loin de s’as- 
treindre toujours a cette loi de symétrie qui est si constante et si remar- 
quable dans les malformations d’ordre érosif. 

Les variétés que peut affecter l’amorphisme dentaire sont multiples et 
ne se prétent & aucune classification. Force nous est donc de les énu- 
mérer simplement. 


I. — Dans un premier groupe figurent des conformations vicieuses 
par simple déviation du type dentaire. 

La déviation du type consiste en ce fait qu'une dent perd plus ou 
moins les caractéres de l’espéce a laquelle elle appartient pour affecter 
ceux d’une espéce opposée. 

C’est ainsi qu’on observe parfois sur nos malades des incisives qui, au 

lieu d’étre aplaties d’avant en arriére, se présentent épaissies, conoides, 

cylindroides, en se rapprochant de la forme propre aux canines. 

. C’est ainsi, réciproquement, que des canines, au lieu d’étre cylin- 
droides de corps et coniques de sommet, deviennent aplaties d’avant en 

arriére, avec un sommet horizontal en forme de tranchant allongé. 


7 J'ai un bel exemple du genre 4 vous montrer sur une de nos malades 
: actuelles, hérédo-syphilitique. Voici cette femme. Elle a, comme vous le 
: voyez, une dentition superbe. Impossible de réver des dents plus régu- 

- litres, mieux formées, plus éclatantes de blancheur, etc. Mais examinez 


; ves deiits en anatomiste, et vous découvrirez une anomalie singuliére qui 
@ pu ne pas vous frapper au premier aspect. Cette anomalie consiste en 
ce que les quatre canines sont comme forme, comme physionomie, des 
incisives, de véritables incisives. D’une part, elles sont aplaties d’avant 
en arriére, et taillées en biseau. D’autre part, au lieu d'un sommet aigu, 
elles se terminent par un bord horizontal, tranchant, & la facon des 


7 z incisives. Comparez ces canines aux incisives de voisinage; elles leur 
sont identiques, identiques en tous points, 
Donc, déviation de type. Voila des canines objectivement transformées 
en incisives, 
™ Inversement, une autre malade, que vous avez pu voir dans nos salles 
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il y a quelques mois, présentait deux incisives latérales supérieures 
littéralement métamorphosées en canines (4). 

Je ne vous dis pas que cette transformation de type a pour habitude 
d’étre aussi complete, et méme ce sont 1a les deux seuls cas ou je l’ai 
observée & ce degré. Mais ce dont vous pouvez étre certains, c’est qu’il 
yous arrivera fréguemment de rencontrer sur les sujets hérédo-syphili- 
tiques des dents modifiées de type par quelque anomalie partielle, 
notamment par tel ou tel caractére emprunté 4 une espéce différente. 


Il. — Un second groupe comprend des malformations diverses, alté- 
rant de fagons multiples la configuration de certaines dents, et abou- 
tissant quelquefois 4 de réelles monstruosités. 

Les incisives, par exemple, se présentent assez souvent avec un bord 
libre d’une configuration anormale. J’ai vu plusieurs fois — et de cela 
yous avez un exemple actuellement dans nos salles — les incisives 
inférieures se terminer par un bord oblique, comme si elles avaient subi 
une entaillure transversale. 

D'autres fois, on a affaire & ce qu’on appelle des dents cannelées, c’est- 
a-dire parcourues sur leur couronne par des saillies, des bourrelets soit 
transverses, soit verticaux, que séparent de petites rigoles. 

D’autres fois encore, on observe sur une dent quelque tubérosité acces- 
soire, surnuméraire. Un de nos malades avait une petite molaire flanquée 
4 sa face interne d’une sorte d’apophyse conoide. 

Puis viennent des contigurations étranges et innominées. Les incisives 
latérales supérieures se présentent quelquefois étrangement rétrécies 
comme diamétre transverse, allongées verticalement, difformes, et « plus 
semblables 4 des chevilles d’ivoire qu’a des dents. » (Hutchinson). — 
On a vu certaines dents, petites, rabougries, étriquées, Gonoides, affecter 

la forme de « cornes ». — Hutchinson a représenté dans son livre (2) 
une incisive médiane supérieure qui, 4 la fois échancrée et élargie 
transversalement sur son bord libre, rappelle assez exactement |’aspect 
d'un tricorne. 

Une configuration particuliére nous est encore fournie par la variété 


(t) Cette malade, Agée de trente ans, présentait en outre sur ses deux incisives 
médianes supérieures des vestiges d’une échancrure semi-lunaire. 

Une de ses sceurs, plus Agée de cing ans, offrait également des malformations 
dentaires multiples et typiques. 

Toutes deux étaient manifestement hérédo-syphilitiques, et devaient a leur 
diathése native divers accidents dont elles avaient été affectées dans |’enfance 
et dans l’adolescence (kératite, iritis, lésions gommeuses, etc.). 

V. Thése de Couzon (Contribution a@ l’étude de la keratite interstitielle dans la 
syphilis héréditaire et dans la syphilis acquise, Paris, 1883), ou cetle observation 
se trouve relatée en détail. le 

(2) Ouvrage cité, planche 14, fig. 6. (2) 
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décrite sous le nom de dent en cheville (Pegged tooth des auteurs 
anglais, qui semblent lui accorder un intérét spécial, & en juger du 
moins par la fréquence avec laquelle on la trouve signalée dans leurs 
descriptions). 

Dans cette forme, la dent se présente notablement rétrécie vers sa 
base, comme échancrée sur ses bords latéraux au niveau du collet, ce 
qui la fait paraitre élargie dans son segment opposé. On la dirait plantée 
sur un pivot, et elle figure alors, dit-on, — comparaison un peu forcée 
— « une sorte de cheville aplatie, 8 pédicule étroit et & sommet évasé », 

Yest 14 une configuration semblable, identique méme, je crois, 4 
celle que M. Parrot a décrite, dans la premiére dentition, sous les noms 
Watrophie en fer de hache, de dent en hache (1); dénominations meil- 
leures, soit dit incidemment, en ce que la dent ainsi affectée rappelle 
vraiment assez bien la forme d'un fer de hache ou mieux encore la hache 
de pierre des temps préhistoriques. 

Enfin, dans un degré plus élevé, la dent peut étre absolument altérée 
comme configuration, au point de n’étre plus modelée sur le patron 
dune dent quelconque, au point de devenir non plus difforme, mais 
véritablement informe. 

J’ai vu, par exemple, sur un jeune homme affecté de syphilis hérédi- 
taire, une canine inférieure tellement bizarre d’aspect qu’elle ne ressem- 
blait en rien & une dent. C’était une sorte de production ossiforme, tres 
irréguli¢rement cylindroide, jaunatre, rugueuse, anguleuse, raboteuse. 
On edt dit un caillou, plutdt qu’une dent, implanté dans la gencive. 

Hutchinson a observé et représenté un cas de ce genre, ou plusieurs 
dents sont affectées de malformations extraordinaires, que je renonce 4 
vous décrire. En voici du reste la reproduction (2). 

M. Magitot, qui a visité & Londres la collection d’Hutchinson, dit y 
avoir rencontré plusieurs types de ces dents mal conformées, « ayant 
aspect de moignons difformes, de cénes tronqués, de véritables mons- 
truosités morphologiques » (3). 

Un dernier mot. 

L’amorphisme dentaire, dans les différentes variétés qu’il peut affecter, 
coincide usuellement avec l’un ou l'autre des deux ordres de malforma- 
tions précédemment étudiées (¢rosion et microdontisme), quelquefois 
méme avec l’un et l’autre. Cela est important 4 noter, car une telle coin- 
cidence est significative et démontre bien que ces trois modalités d’ano- 
malies dentaires sont connexes comme origine, c’est-d-dire dérivent d’une 
(1) V. Progrés médical, 1881. 


(2) Transactions of the Pathological Society of London, t. X, 1889. 
(3) Etudes cliniques sur I’érosion des dents, p. 12. 
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seule et méme cause. — Comme exemple, je vous rappellerai le cas d’un 
malade auquel j’ai déja fait allusion et sur lequel nous avons constaté & 
la fois : 1° des érosions typiques, notamment l’érosion semi-lunaire des 
incisives médianes supérieures; — 2° des lésions trés accentuées de 
microdontisme; — 3° des lésions d’amorphisme sur les canines qui, 
aplaties de corps et tranchantes de sommet, ressemblaient absolument 
a des incisives. 

VULNERABILITE DU SYSTEME DENTAIRE. 


D’une fagon générale on peut dire que la dent affectée par la syphilis, 
quelle qu’en soit la modalité objective, est une dent constituée patholo- 
giquement, qui porte en elle des éléments de déchéance, de destruction. 
C’est d’essence une dent vulnérable, c’est-a-dire prédestinée 4 des dégé- 
nérescences secondaires, et cela pour des raisons diverses que voici. 

D’abord, la dent syphilitique est souvent une dent mal protégée, moins 
défendue qu’a |’état normal contre les influences extérieures. Dans la 
forme érosive, par exemple, elle n’est recouverte au niveau de la lésion 
que d’une couche d’émail plus ou moins amincie; quelquefois méme 
elle est partiellement dénudée, auquel cas l’absence totale de |’émail 
laisse & découvert Ja dentine sur une certaine étendue. Autant de condi- 
tions de vulnérabilité. 

En second lieu, la dent érodée n’est pas seulement une dent malade 
en surface; c’est aussi une dent malade en profondeur, vicieusement 
constituée dans |’intimité de sa texture. A preuve ces zones de dentine 
globulaire qui, comme nous l’avons vu précédemment, la sillonnent dans 
toute son épaisseur. Pour M. Magitot, « c’est une dent composée de 
parties dépourvues d’homogénéité et d’équilibre dans les proportions de 
leurs éléments anatomiques et chimiques ». M. Parrot, en outre, a établi 
que l’émail de cette dent n’est pas seulement aminci, mais de plus qu’il 
est affecté pathologiquement, qu’il est « friable, platreux, peu adhérent, 
craquelé (1). » 

Parfois encore la dent syphilitique se présente « composée de couches 
lamelleuses, irrégulicrement superposées, non adhérentes ou faiblement 
adhérentes entre elles, et rappelant les stratifications de l’écaille d’huitre. 
Par le fait de cette structure irréguliére elle est disposée a s’effriter, & se 
déliter, & s’écailler ». Cette variété a été désignée par le regrettable 
D* Delestre, dentiste distingué, sous le nom de Dent schisteuse. 


(1) Voir aussi : Descamps, De l'atrophie dentaire, produite par la syphilis 
héréditaire chez Venfant. (Those de Paris, 1882, n° 303.) 
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Enfin, des altérations plus bizarres et encore indéterminées comme 
nature se rencontrent quelquefois sur nos malades. M. Magitot me ra- 
contait récemment qu’il venait d’observer sur un sujet hérédo-syphili- 
tique plusieurs dents si étrangement affectées qu’il n’avait rien yu de 
semblable jusqu’alors. « C’étaient, me disait-il, des dents absolument 
verddtres, verdatres en surface et en profondeur, composées d’une 
substance peu résistante, friable, tout 4 fait extraordinaire, inconnue 
de moi, mais en tout cas éminemment pathologique ». 

Toutes ces anomalies, toutes ces défectuosités de structure constituent 
pour le systéme dentaire autant de conditions de résistance amoindrie, 
de vitalité précaire, de destruction facile, de caducité précoce. 

Aussi bien la dent syphilitique est-elle habituellement sujette 4 des 
dégénérescences secondaires qui, de bonne heure, en modifient l’aspect 
et en abrégent la durée. Ainsi: 


4° La dent syphilitique présente trés fréquemment des lésions de 
traumatisme (traumatisme par usure progressive, traumatisme par bri- 
sure, éclat, émiettement, etc.). 

Et, en effet, les sommets dentaires qu’affecte |’érosion, amincis, par- 
tiellement ou méme totalement privés d’émail, friables, peu résistants, 
ne tardent guére a subir l’usure de la mastication, 4 se casser, 4 s’égrener, 
& se détruire. 

C’est ainsi que ces petits moignons d'ivoire qui constituent le sommet 
de certaines dents érodées s’émiettent, se brisent et disparaissent dans 
espace de quelques années, en laissant 4 leur place une cassure inégale, 
que polit bientdét la trituration alimentaire. 

L’échancrure semi-lunaire d’Hutchinson ne se constitue pas autre- 
ment. Nous avons vu qu’a l’origine la dent destinée 4 présenter-plus 
tard cette malformation spéciale offre un bord libre semé de saillies sta- 
lactiformes, de petites éminences coniques, de spinules, etc. Toutes ces 
aspérités, vestiges du processus érosif initial, disparaissent en peu de 
temps, en laissant 4 leur place une échancrure évidée que |'usure ne 
tarde pas a polir. 

Tel est également le mécanisme de la dent courte, de la dent en pla- 
teau lisse. Ce type, qui se rencontre si communément sur les premiéres 
grosses molaires, n’est que consécutif 4 l’attrition fonctionnelle du 
sommet de la dent, c’est-a-dire & Ja brisure et a la disparition de toute 
Ja zone érodée. 

Aussi la dent syphilitique prend-elle de bonne heure l’aspect d’une 
dent raccourcie et usée, aspect de ce qu’on appelle vulgairement la 
dent de vieux. Il n’est pas rare de rencontrer, parmi les malades qui 
nous occupent, des sujets qui, bien que jeunes encore, présentent plu- 
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sieurs de leurs dents absolument usées a leur sommet, usées comme 
si on les avait limées, ayant perdu un quart, voire un tiers de leur cou- 
ronne, et terminées par une surface plane, polie, jaunatre, ou apparait 
livoire dénudé. 

Comme exemple, je vous citerai une curieuse observation du D* Cha- 
boux relative & une jeune fille de treize ans (remarquez l’dge), dont les 
canines et les premiéres grosses molaires étaient absolument usées, 
« usées & plat ». La couronne de ces diverses dents avait presque en- 
tigrement disparu, au point qu’elle dépassait 4 peine le rebord des gen- 
cives (4). 


9 Les dents syphilitiques sont fréquemment affectées par la carie, et 
cela dés le jeune dge. 

C’est une loi générale, en effet, que la carie s’attaque de préférence 
aux dents qui sont imparfaitement protégées par leur couche d’émail, 
en débutant sur les points les moins défendus, par conséquent les plus 
vulnérables. A ce titre, l’érosion doit étre une prédisposition puissante 
ala carie. Cette prévision théorique est ultra- confirmée par |’ obser- 
vation, Les dents érodées sont excessivement sujettes a la carie, qui 
méme les envahit de bonne heure, dés le jeune Age, chez nombre de 
sujets (2). 


3° Conséquence : les dents syphilitiques se détruisent et disparais- 
sent prématurément. 

Pour la premiére dentition, tout d’abord, il n’est pas rare de rencon- 
teer des enfants qui, dés l’age de quatre ans, ont leurs incisives absolu- 
ment cariées. 

On a vu les incisives supérieures déja partiellement détruites dés la 
seconde ou la troisi¢me année. 

li en est de méme pour la seconde dentition. Chez la plupart de nos 
malades nous avons constaté dés l’adolescence la carie d’un certain 
nombre de dents frappées d’érosion. Dans un age un peu plus avaneé, il 
est d’usage de ne plus trouver certaines de ces dents qu’a l'état de 
troncons informes, de chicots, comme on dit vulgairement. 

Les premiéres grosses molaires sont, entre toutes les dents, les plus 
exposées & ces dégénérescences secondaires de l’érosion. Elles sont en- 
vahies de tres bonne heure par la carie et se détruisent souvent dés 
l’'adolescence. 

ll est toutefois quelques exceptions aux régles générales que nous 
venons d’établir. Certaines dents affectées par la syphilis résistent et se 


(1) These citée, p. 38. 
(2) V. Magiror, Ouvrage cité. 
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conservent longtemps. Citons au premier rang celles qui présentent la 
variété d’érosion désignée sous le nom d’échancrure semi-lunaire. Il est 
assez commun de trouver, méme dans l’age adulte, des dents d’ Hutchinson 
qui, en dépit d’entamures plus ou moins profondes de leur bord libre, 
restent encore indemnes de carie. Nous avions dans nos salles, ces 
derniers temps, une femme de 57 ans, trés certainement hérédo-syphi- 
litique, qui portait encore deux canines inférieures saines, avec un 
vestige manifeste d’échancrure sur leur sommet. 


Ce qui précéde, Messieurs, comprend l’ensemble des manifestations 
les plus importantes et les plus communes que détermine sur le systtme 
dentaire l’influence hérédo-syphilitique. 

Je suis loin, certes, d’avoir épuisé le sujet, et nombre de particularités 
intéressantes me resteraient encore 4 signaler. Mais je dois et veux me 
borner. Aussi, élaguant tout ce qui n'est pas strictement indispensable 
au but que je poursuis, ne ferai-je plus que vous parler des trois points 
suivants, qu’il y aurait inconvénient a passer sous silence. 


I. Sillons blancs. — Ce que je qualifie du nom de sillon blanc 
consiste simplement en ceci: une tache blanche, laiteuse, qui, sous 
forme dune strie linéaire, parcourt horizontalement la couronne d'une 
dent. 

Figurez-vous une dent saine sur laquelle on tracerait au pinceau une 
ligne blanche de direction horizontale, et vous aurez une idée 4 peu 
prés exacte de ce que je vais vous décrire. 

Notez d’abord qu'il s’agit ici, 4 proprement parler, d’une tache de la 
couronne, et non plus, comme dans I’érosion, d’une perte de substance, 
d'une rainure entaillée dans la dent. 

Le sillon blanc se fait sans méplat, comme sans relief, en un mot sans 
irrégularité de surface. C’est purement et simplement une zone dentaire 
différente des parties voisines par sa coloration particuliére. 

Cette coloration est d’un blane mat, laiteux, crayeux, qui tranche 
d’une fagon nette sur la teinte normale de la dent. Quelquefois cependant 
elle offre un ton plus adouci, simplement opalin. 

Caractére non moins spécial: la tache en question a la forme d’une 
rayure, d'un sillon. Elle est absolument transverse, réguli¢rement ho- 
rizontale. 

Comme hauteur, elle mesure un demi-millimétre & un millimétre 
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Comme largeur, elle parcourt toute la surface de la couronne, d’un 
bord latéral 4l’autre bord. 

C’est donc, a part l’entaillure, une lésion semblable trait pour trait & 
ce qu’on appelle I’érosion en sillon. Seulement, c’est un sillon coloré et 
sans érosion de la couronne. 

Son siége le plus habituel est le couple des incisives médianes supé- 
rieures. Et, particularité remarquable, tout a fait significative en l’espéce, 
alors que Je sillon blanc affecte ces deux dents, il les affecte d’une facon 
absolument symétrique, en s’y produisant au méme niveau et sur une 
méme hauteur de la couronne, ce qui constitue une analogie de plus 
avec |’érosion. 

En un mot, le sillon blanc est de tous points le pendant de ces sillons 
dentaires que nous avons é¢tudiés précédemment. On peut dire que c’en 
est une simple variété. — Trés vraisemblablement aussi, il dérive d’un 
processus identique a celui de l’érosion, avec de simples différences se- 
condaires de constitution anatomique. . 

En tout cas, on ne saurait conserver de doutes sur sa relation pathogé- 
nique avec la syphilis héréditaire. Je ne prétends pas — ce serait excéder 
mon expérience sur ce point — que la syphilis soit la seule cause qui le 
produise (1); mais j’affirme qu’en nombre de cas elle lui sert d’origine, 
et cela d’une facon bien manifeste. Depuis que mon attention a été ap- 
pelée sur ces sillons laiteux, je les ai rencontrés sur plusieurs sujets di- 
ment affectés de syphilis héréditaire, et dans des conditions ot il était 
impossible de les rapporter 4 n’importe quelle autre cause. Il m’est ar- 
rivé méme de reconnaitre, de dépister — pardonnez-moi le mot — une 
syphilis héréditaire rien que par la constatation de tels sillons. A preuve 
le cas suivant, dont vous avez été témoins et que je vous rappellerai 
briévement. 

Il y a quelques semaines, une jeune fille de dix-neuf ans entrait dans 
nos salles pour une simple phthiriase, remarquablement étendue et pro- 
fuse comme éruption. En examinant cette malade, j’apercus par hasard 
(car son affection n’était certes pas de nature a diriger mes recherches 
de ce cété) deux superbes sillons laiteux sur les incisives médianes 
supérieures. L’un et l’autre occupaient, d’une fagon absolument symé- 
trique, la couronne dentaire, parallélement & son bord libre et sur une 
hauteur dun millimétre environ. Tous deux figuraient une rayure 
blanche horizontale. Celui de droite était d’un blanc crayeux ; celui de 


(4) Il va sans dire qu’il est question ici exclusivement du véritable sillon tlanc, 
tel que je viens de le décrire, et non de ces simples taches blanches qui sont si 
communes sur les dents a l'état de petites mouchelures rondes ou ovalaires, cir- 
conscrites, disséminées au hasard, etc. Ces dernitres ne comportent aucune signi- 
fication diagnostique et sont absolument hors de cause pour le sujet actuel. 
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gauche, un peu plus atténué de ton, avait une teinte simplement opaline. 
Or, curieux de remonter, s’il était possible, 4 lorigine de cette ano- 
malie, jouvris une enquéte en ce sens, et vous savez quel en fut le 
résultat. 

Tout d’abord, un premier interreguteine me découvrit chez notre 
malade les antécédents les plus suspects, 4 savoir : éruptions nom- 
breuses et prolongées au cours de la premiére enfance; — maux d’yeux 
trés tenaces, voire assez graves, 4 en juger par leur seule durée ; — 
maux d’oreilles ; surdité presque compléte, ayant duré plus d’un an, ete. 
Puis, je mandai a I’hdpital la mére de la malade, et j'appris de cette 
femme: 4° que son mari avait eu la syphilis et s’était marié deux fois; 
— 2° qu’il avait trés vraisemblablement contagionné sa premiére femme, 
laquelle, devenue grosse trois fois, avait fait trois fausses couches; — 
3° que, pour son compte, elle avait recu de lui la maladie dés le début 
de son mariage; — 4° qu’en 1867, par exemple, elle avait été traitée 
ici méme par M. Bazin pour « des plaques muqueuses et une éruption 
cuivrée » (voyez si les détails sont circonstanciés et précis); — 5° que, 
trois ans plus tard, elle avait été affectée de nouveaux accidents syphili- 
tiques dans la bouche, etc.; — qu’enfin, de six enfants qu’elle avait eus 
de son mari, quatre étaient morts, dont trois presque dés leur nais- 
sance, etc., ete. — En un mot, d'une part, syphilis des plus authen- 
tiques sur le pére et la mére de notre malade, atiestée par les témoi- 
gnages les plus catégoriques; et, d’autre part, hérédité spécifique 
démontrée chez notre malade par l’ordre d’antécédents qu’il est le plus 
commun de rencontrer en pareil cas. 

Or, cette hérédité syphilitique, que nulle manifestation morbide n’ac- 
cusait pour l’instant, quel signe me l’avait dénoncée, quel indice en 
l’espéce me conduisit 4 la suspecter, 4 la rechercher et & la découvrir? 
Les sillons laiteux des incisives supérieures. Rien autre, je le répéte a 
dessein, n’avait signalé la syphilis 4 mon attention. 

Est-ce assez dire quels services diagnostiques peut rendre, a!’occasion, 
ce petit signe des sillons dentaires blancs? ‘a faiths wie tity 
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Il. — Autre point d’ordre absolument différent : , 

Il est assez commun d’observer chez les hérédo- o-syphilitiques es 
irrégularités dimplantation ou de disposition réciproque de diverses 
dents. 

Les irrégularités d’implantation consistent en ce fait que certaines dents 
sortent de leurs alvéoles avec une direction vicieuse et se présentent 
tantét comme tordues sur leur axe, tantét inclinées obliquement en di- 
vers sens. 

Cette anomalie, 4 coup sir, n’est que banale et vulgaire. Ce quelle 
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offre de curieux seulement, c’est la fréquence avec laquelle elle se pro- 
duit sur nos malades. 

L'une de ses variétés , cependant, est quelque peu spéciale. Ainsi les 
incisives médianes supérieures affectées d’échancrure semi-lunaire se 
présentent fréquemment avec une obliquité convergente qui constitue, 
comme vous le savez deja, un des attributs de ce qu’on appelle les dents 
d’Hutchinson. 

En second lieu, les dents syphilitiques sont parfois espacées d'une 
fagon tout a fait singuliére, c’est-a-dire séparées les unes des autres par 
de larges espaces vides qui constituent comme des lacunes dans l’arcade 
dentaire. 

Sur nombre de malades, les incisives (surtout celles de la machoire 
inférieure) sont largement distantes, distantes de l'une a l'autre et dis- 
tantes également des canines ; ce qui ne laisse pas d’imprimer & la phy- 
sionomie un aspect disgracieux et vieillot. 

Ces lacunes interstitielles de \’arcade dentaire ne sont pas toujours 
dues 4 ce que les dents, plus ou moins réduites de volume, laissent entre 
elles des intervalles proportionnels 4 leur petite taille. Elles ont bien 
plus fréquemment leur origine dans un écartement vicieux des alvéoles, 
cest-a-dire dans une malformation osseuse, laquelle, je dois Payouer, 
n'a pas encore été étudiée anatomiquement. Les os, donc, se trouvent 
en cause ici, et nous allons voir qu’en effet, ils ont parfois leur part 
dans la genése de diverses anomalies dentaires. 


lil. — Il n’est pas que les dents qui soient affectées par le principe 
hérédo-syphilitique. Les os qui supportent les dents, c’est-d-dire les 
maxillaires, subissent aussi parfois l’influence de la diathése. 

C’est ainsi que fréquemment on a rencontré les maxillaires malades 7 
sur des enfants issus de parents syphilitiques. M. Parrot, qui a _ 
et, je puis dire, approfondi cette partie spéciale de la question, a constalé 
maintes et maintes fois des lésions osseuses des maxillaires en coinci- 
dence avec diverses malformations des dents. Il pose méme en principe 
que « les maxillaires les plus malades, les plus chargés d’ostéophytes, 
sont ceux gui contiennent les dents le plus gravement affectées » (1). 
Et voici plusieurs piéces de sa belle collection qui légitiment aimed 
la proposition énoncée par mon savant collégue. 

D'autres observateurs ont signalé de méme des lésions des 
dans la syphilis congénitale. Hutchinson, par exemple, a vu, sur un — 
jeune enfant, une lésion osseuse du rebord alvéolaire déterminer d’abord 
une tuméfaction sappurative de la gencive, puis l’expulsion de 


(1) Progrés médical, 1881. 
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incisives en voie de formation, et, finalement, |’issue d’un gros séquestre, 
constitué par « une portion considérable de l’arcade dentaire (1). » 

Dans un autre cas relaté par le méme auteur, la couronne d’une inci- 
sive médiane supérieure fut expulsée par une périostite suppurative (2). 

C’est non moins manifestement 4 des lésions de méme ordre qu’il 
convient de rapporter certaines anomalies ou certains arréts de dévelop- 
pement des arcades dentaires qu’on a parfois rencontrés chez les mémes 
sujets. 

Comme exemple, voyez ce jeune homme qui, affecté de divers acci- 
dents de syphilis héréditaire, présente, en méme temps que des malfor- 
mations dentaires trés accentuées, une disposition bizarre de la machoire 
inférieure. Cette machoire, au lieu de s’inscrire en dedans de la supé- 
rieure lorsque la bouche est fermée, déborde et enclave dans sa moitié 
droite l’arcade dentaire supérieure. 

Un autre fait, plusieurs fois remarqué, consiste dans la malformation 
de l’arcade dentaire supérieure, au niveau du segment correspondant 
aux incisives et aux canines. Cette arcade se présente la incomplétement 
développée comme hauteur, de sorte que, dans |’occlusion de la bouche, 
les incisives des deux machoires n’arrivent pas a s’emboiter, voire a 
se toucher quelquefois. Moon signale ce « défaut de développement 
vertical du maxillaire supérieur » comme une particularité qu’il n’est 
pas rare de rencontrer chez les syphilitiques héréditaires (3). — De 
méme, M. Lannelongue a relaté |’observation d’un malade hérédo- 
syphilitique chez lequel le rebord alvéolaire supérieur était & peine dé- 
veloppé. 

Enfin, c’est encore a des lésions osseuses qu’il me parait légitime 
d’imputer quelques autres anomalies d’ordre plus rare, comme par 
exemple l’absence permanente de certaines dents. 

Vous trouverez noté dans plusieurs observations que telle ou telle 
dent, soit une incisive ou une canine, « n’a jamais poussé ». Parfois 
méme, mais ceci n’est plus qu’exceptionnel, plusieurs dents font symé- 
triquement défaut. Certains sujets présentent de la sorte 4 la machoire 
inférieure ce qu’on appelle « la barre du cheval », c’est-a-dire un large 
espace vide entre les incisives permanentes et les premiéres molaires. 
Cette anomalie serait pour M. Parrot le résultat d’un véritable processus 
atrophique du maxillaire. 


(1) Transactions of the Pathological Society of London, 1858, t. IX. “nee 
(2) The British medical Journal, 1879, t. ll, p. 989. ey tena 
(3) Travail cite, Progrés dentaire, 1877. 
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Au terme de cet exposé, un dernier point me reste 4 mettre en 
discussion, 

Au total, quelle est, en ce qui nous concerne, la signification diagnos- 
tique de toutes ces anomalies, de toutes ces malformations dentaires dont 
je viens de vous parler? 

Eh bien, & ce propos, je n’aurai qu’a vous répéter ce que je vous 
disais précédemment au sujet de I’érosion en particulier, 4 savoir : 

1° Que le microdontisme, l’amorphisme dentaire, les sillons laiteux et 
toutes ces irrégularités de disposition ou de structure qui viennent de 
nous occuper, ne constituent en rien des signes pathognomoniques de 
syphilis héréditaire. 

Non, trés sirement non, aucun de ces signes n’est suffisant par lui 
seul & attester une origine syphilitique. Et cela pour une raison trés 
simple, c’est que toutes ces lésions peuvent se rencontrer indépendam- 
ment de la syphilis, sur des sujets non entachés de cette tache originelle 
spéciale. 

Que les causes morbides étrangéres & la syphilis qui président a la 
genese de ces diverses lésions soient encore inconnues Qu mal connues 
pour la plupart, cela ne fait pas ’ombre d’un doute. Mais n’importe; ces 
causes existent; elles existent forcément, et viendra un jour ou elles 
seront déterminées. — Notez bien, en effet, qu’il s’agit ici encore de 
lésions banales, dérivant en toute évidence d’un trouble nutritif ou d’un 
arrét de développement. Or, qui voudrait se préter 4 croire qu’un trouble 
nutritif ou qu’un arrét de développement, processus d’ordre commun et 
banal par excellence, puisse ne dériver que de la syphilis comme cause 
unique et exclusive ? 

2° Mais, cela reconnu, il ne reste pas moins certain que, d’une part, 
la syphilis est susceptible de servir d’origine a de telles Iésions, et que, 
d’autre part, elle constitue méme une cause des plus actives pour les 
réaliser. C’est la, en effet, ce qui ressort de l’observation clinique. Et je 
puis dire qu’étant donné un malade affecté d'une des malformations 
dentaires précédentes, il y a toujours de nombreuses chances pour ren- 
contrer la syphilis héréditaire dans ses antécédents. 

De la cette conclusion terminale, la seule & laquelle je veuille aboutir 
pour ma part : c’est que les malformations dentaires en question sont 
éminemment propres a éveiller le soupcon d'une hérédité syphilitique et 
4 diriger en ce sens les investigations du clinicien. 

Elles n’attestent pas sirement la syphilis par elles seules, mais elles 
doivent toujours la faire suspecter. Elles ouvrent une voie diagnostique, 
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et c’est alors affaire au médecin de déméler par un examen général des 
malades, par une analyse minutieuse des antécédents, si le soupcon né 
de ce signe spécial est ou non justifié par l’ensemble clinique. 

Telle est exactement, messieurs, la signification diagnostique de 
toutes ces anomalies dentaires. Et ne leur demandez rien de plus, car 
ce serait excéder la mesure de ce qu’elles peuvent vous fournir. Gardez- 
vous bien surtout d’en surfaire la valeur, 4 l’instar de quelques-uns de 
nos confréres qui n’ont pas craint de les donner comme « des signes 
pathognomoniques en l’espéce, » comme « des témoignages authen- 
tiques de syphilis héréditaire ». Ce sont 1a des assertions téméraires et 
non justifiées; ce sont la des exagérations propres & compromettre les 
meilleures causes. 

Une comparaison pourra vous donner une juste idée de ce que vous 
avez a attendre, au point de vue séméiologique, de ces anomalies den- 
taires. Le point de cété, que je prendrai pour exemple, ne constitue en 
rien, certes, un signe pathognomonique de la pleurésie, et cela parce 
qu’il peut résulter de nombre d’autres affections bien connues. Ce qui 
n’empéche cependant, d’une part, qu’il ne soit un bon signe de pleu- 
résie; ce qui n’empéche, d’autre part, qu’il ne soit un signe essen- 
tiellement propre 4 donner l’éveil, & diriger les recherches du mé- 
decin vers une lésion pleurale. 

Eh bien, considérez au méme titre absolument, Messieurs, les malfor- 
mations dentaires qui viennent de nous occuper. Elles, non plus, n’at- 
testent en rien d’une facon spéciale et exclusive la syphilis héréditaire ; 
mais elles aussi sont des manifestations fréquentes de syphilis hérédi- 
taire, et elles aussi surtout constituent des signes essentiellement propres 
& exciter un soupgon, a ouvrir une piste diagnostique. 

Donec, profitons-en dans la juste mesure oi elles peuvent nous servir, 
sans en exagérer la valeur, et prenons-les pour ce qu’elles sont exacte- 
ment, & savoir : des indices séméiologiques, susceptibles d’apporter un 
utile appoint au diagnostic rétrospectif de la syphilis héréditaire, et 
susceptibles plus encore de la dénoncer a l’attention du médecin. 

Elles comportent done, en ce qui nous concerne, un intérét de pre- 
mier ordre, et cela légitimera 4 vos yeux, je |’espére, Jes longs dévelop- 
pements que j’ai cru indispensable de leur consacrer ici. 
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A PROPOS DU TRAITEMENT DU PHAGEDENISME ‘DU CHANGRE 


SIMPLE PAR L’ACIDE PYROGALLIQUE. 


Nous n’ayons aucun document personnel nouveau & publier pour 
élucider la question du traitement du phagédénisme du chancre simple 
par l’acide pyrogallique; mais, pendant notre séjour 4 I’hépital Saint- 
Louis, nous avons été témoins de quelques guérisons obtenues rapide- 
ment et sans complications d’aucune sorte par M. le D* Vidal au moyen 
de cette substance ; aussi avons-nous été assez étonnés de voir qu’un de 
nos distingués confréres, M. Bottey, contestait dans un récent article la 
valeur de cet agent (1). Une lecture attentive de ce travail nous a per=- 
mis d’y reconnaitre certaines causes d’erreur rendant parfaitement 
compte des différences qui existent entre les résultats de M. Bottey et 
ceux de M. le Dr Vidal. Aussi croyons-nous utile de les signaler. 

M. Bottey ne s’est, en effet, servi ni des mémes doses, ni des mémes 
préparations d’acide pyrogalliques que M. le D* Vidal, et d’autre part, 
ses observations ont été prises de telle sorte qu'on he peut en tirer 
aucune conclusion sérieuse sur la valeur de la préparation employée. 

Quand on veut vérifier des résultats déja obtenus avec un médicament, 
il est de régle qu’on l’administre 4 la dose et sous la forme recomman- 
dée par celui qui s’en est déja servi, sauf plus tard & faire de son cété 
de nouveaux essais : si l’on ne prend pas ces précautions indispensables, 
on ne peut étre en droit de conclure contre le précédent expérimenta- 
teur. Or, dans la note qu’il a publiée sur l’acide pyrogallique (2), M. le 
Vidal insiste tout particuliérement sur la facon dont il faut employer, 
il y rappelle qu’il a essayé le pyrogallol en substance, en solution dans 
l'eau ou dans l’alcool, et il ajoute qu'il s’est arrété aux deux préparations 
Suivantes : 1° la pommade au 5™°, préparation que M. Terrillon (3) a été 
conduit & adopter exclusivement, aprés lui avoir donné plus de consis- 
tance en lui incorporant de la poudre d’amidon; 2° la poudre au 5™*, 


(1) Voir les Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 25 aoit 1883, p. 432. 
(2) Voir Bulletin de thérapeutique, 30 janvier 1883, p. 49. Mh Gees a 
(3) Voir Bulletin de thérapeutique, 15 mai 1881, p. 403. 
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préparation que M. Vidal réserve exclusivement pour les cas ot il ya 
des anfractuosités profondes avec phagédénisme ; mais, ajoute-t-il, pour 
le petit chancre simple la pommade est préférable 4 la poudre. — C’était 
* done la pommade au cinquitme que M. Bottey devait expérimenter; 
aussi n’avons-nous pas été médiocrement surpris de voir que notre col- 
légue voulant vérifier la valeur de l’acide pyrogallique préconisé par 
M. le D* Vidal a « rejeté la pommade, étant donnée Vaction générale- 
ment mauvaise des topiques gras sur les chancres simples, » et s’est 
servi de solutions d’acide pyrogallique au 10™° et au 20"° ou d’un mé- 
lange de poudre d’amidon et de pyrogallol soit au 10™° soit au 20™°. 

Ainsi donc il n’a employé ni les doses prescrites, ni le mode de pré- 
paration préconisé par MM. Vidal et Terrillon ; par suite les faits qu’il 
publie ne peuvent rien prouver contre les recherches des auteurs précé- 
dents. Entre une pommade au 5° et une solution ou une poudre de la 
méme substance au 10™° ou au 20™°, il y a vraiment trop de différence 
pour qu’il soit permis de juger des effets de Ja pommade d’aprés les 
effets de la solution ou de la poudre. Les résultats obtenus par M. Bot- 
tey, en admettant qu’ils fussent inattaquables, ne pourraient prouver 
qu’une seule chose : que les solutions et que les poudres d’acide pyro- 
gallique au 10™° ou au 20° ne sontpas efficaces contre le chancre simple; 
elles ne pourraient en rien infirmer les propositions émises par 
MM. Vidal et Terrillon. 

Mais alors méme que notre confrére se serait servi de la pommade au 
5™°, son travail ne permettrait pas, ce nous semble, de conclure contre 
les auteurs précédents, car les observations sur lesquels il s’appuie ne 
démontrent absolument rien de précis. 

M. le D* Vidal dans son mémoire dit que l’acide pyrogallique « en 
« détruisant la virulence du chancre simple en empéche Vextension, 
« en arréte le phagédénisme et le transforme rapidement en une plaie 
« ordinaire. » Une fois cet effet obtenu, M. le D* Vidal ne continue 
pas Vacide pyrogallique, il panse la plaie & liodoforme ou au sous- 
carbonate de fer. L’acide pyrogallique n’est donc pas pour lui dans le 
pansement du chancre simple un topique cicatrisant, mais un modifica- 
teur de la nature de la plaie, un agent destructeur du virus. De leur 
cété, MM. Terrillon, Lermoyez, et Hitier s’expriment en ces termes 
(V. loc. cit., p. 409): « dés que le nivellement du chancre est opéré, 
« Tacide pyrogallique perd toute son influence; on est en présence 
« Wune plaie simple, réclamant le pansement chirurgical... Nous em- 
« ployons alors comme tout pansement une simple poudre isolante, le 
« tale, et ce n’est que dans le cas ot un phagédénisme grave a laissé 4 
« sa suite une plaie étendue qne nous appliquons un vulgaire pansement 
« phéniqué ou au chloral... Tout chancre touché par l’acide pyrogallique 
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« perd sa virulence; dés la deuxiéme application, il cesse d’étre inocu- 
« lable. » 

Le réle de l’acide pyrogallique consiste donc essentiellement pour ces 
auteurs & détruire la virulence du chancre simple, a le transformer en 
une plaie ordinaire. Si donc on veut démontrer que l’acide pyrogal- 
lique ne posséde pas cette propriété, il faut choisir un chancre simple 
en pleine évolution, l’inoculer pour étre sir de sa virulence, puis le 
traiter méthodiquement par la pommade 4 l’acide pyrogallique au 5™*, 
inoculer enfin la plaie consécutive, et, suivant que cette derniére ino- 
culation sera négative ou positive, on concluera pour ou contre les 
auteurs précédents. 

Nous avons vainement cherché ce mode si simple d’expérimentation 
dans les observations de M. Bottey. Dans l’observation I on commence 
par traiter le bubon chancreux avec de l’iodoforme, et la cicatrisation a 
déja commencé a se faire lorsqu’on essaye l’acide pyrogallique. Mais 
rien ne nous dit que ce bubon fit encore chancreux ; pourquoi ne I’a-t- 
on pas inoculé avant d’employer l’acide pyrogallique, puisque la seule 
indication de cet agent est précisément de détruire la virulence chan- 
creuse de l’ulcération? Trois jours aprés, on supprime la solution au 
10° d’acide pyrogallique en notant que la plaie n’a pas été modifiée. 
Qu’en sait-on? a-t-on fait une inoculation pour le démontrer? et 
ne sommes-nous pas en droit de nous étonner de voir poser si catégo- 
riquement cette affirmation d’impuissance de la solution, méme au 10°, 
dacide pyrogallique, alors qu’on n’a rien fait pour la vérifier ? 

Nous ne voulons pas nous attarder & examiner successivement les huit 
autres observations publiées dans ce mémoire ; elles sont toutes, sans 
exception aucune, passibles des mémes objections. Elles sont tout a fait 
incomplétes et manquent des détails les plus indispensables pour juger 
de la valeur de l’acide pyrogallique au 10™°, soit en solution, soit en 
poudre : l’auteur n’a pas fait une seule inoculation ni avant ni aprés les 
applications de cette substance. Quelque incomplets que soient ces docu- 
ments, ils semblent cependant au premier abord démontrer que les ap- 
plications d’acide pyrogallique provoquent de trés vives douleurs: elles 
empécheraient les malades de dormir, et elles obligeraient presque tou- 
jours & supprimer le pansement. Ces phénoménes douloureux ont en 
effet été notés 7 fois sur 9 cas par M. Bottey, et ils ont nécessité la sup- 
pression du traitement trois fois au bout de 3 jours, 4 fois au bout de 8 
440 jours. L’acide pyrogallique aurait méme dans un cas (obs. III) dé- 
terminé un phlegmon diffus, et dans un autre (obs. IV), un érythéme 
inflammatoire, et cela, ajoute notre confrére, malgré la faiblesse des doses 
employées. 


ANNALES DE DERMAT., 2° SERIE, IV. 
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Nous avouons que ces accidents nous paraissent fort étranges : nous 
avons vu M. le Dr Vidal traiter des chancres phagédéniques par la pom- 
made 4 l’acide pyrogallique au 5™°, jamais nous n’avons observé les dou- 
leurs intolérables signalées par M. Bottey. MM. Terrillon, Lermoyez et 
Hitier de leur cété ne les ont jamais notées (V. Loc. cit., p. 407) : ils in- 
sistent au contraire sur le peu de réaction douloureuse que produit la 
pommade au 5° appliquée sur une ulcération chancreuse. Ils seraient 
: méme assez portés 4 croire que les applications d’acide pyrogallique sont 
Pig plus douloureuses sur les plaies non chancreuses que sur les plaies 

chancreuses, 


Il est impossible de négliger complétement des faits observés par des 

_ expérimentateurs de la valeur de MM. Vidal et Terrillon: on est dés lors 

7 7 obligé de conclure que les phénoménes douloureux signalés par M. Bottey 

7 tiennent ou bien a ce qu’il s’est servi d’acide pyrogallique impur, malgré 


assertion de M. le pharmacien de son service, ou bien & ce qu'il a 
adopté un mode de pansement tout particuli¢rement irritant. [| est assez 
; étrange de voir qu’il a employé exclusivement la poudre au 10™° sans 
aucun autre topiqueantérieur chez quatre de ses malades, et que, chezdeux 
d’entre eux, ces applications n’ont causé aucune douleur; tous ceux qui 
- ont été pansés avec la solution, et chez lesquels on avait antérieurement 
7 expérimenté d’autres topiques, ont éprouvé au contraire des douleurs 
intolérables. 


= 


Quant aux érythémes inflammatoires, aux phlegmons diffus, ni M. Vidal 
ni M. Terrillon n’en ont observés, bien qu’ils se soient servis de prépa- 
tions d’acide pyrogallique au 5"°, Ces phénoménes insolites s’explique- 
Oo raient assez bien, ce nous semble, par une des hypothéses que nous avons 
7 émises plus haut. 


On trouve dans les observations de M. Bottey une autre particularité 
bien étrange, que |’on peut il est vrai expliquer jusqu’a un certain point, 
par des questions de susceptibilité individuelle, mais qui vient malheu- 
reusement confirmer nos doutes sur la valeur des préparations d’acide 
pyrogallique dont notre confrére s’est servi. Comment comprendre, en 
effet, qu'un méme agent médicamenteux ne puisse plus étre supporté au 
bout de 3 jours par les malades I, [V, V, et au bout de 8 ou 40 jours par 
les malades II, III, VI, IX ; comment comprendre qu’il cause, grace a ses 
propriétés essentiellement irritantes, un érythéme inflammatoire chez le 
malade n° IV et chez le malade n° Ill un phlegmon diffus, tandis qu’on 
peut l’appliquer pendant vingt-quatre jours de suite sur les bubons 
chancreux du n° VII, sur les trois chancres simples du n° VIII, sans 
causer la moindre douleur, Ja moindre réaction inflammatoire, la moindre 
modification de la plaie ? Cela parait au moins étrange; car, s’il est re- 


XUM 


i 
| 
“4 
* 
| 


TRAITEMENT DU PHAGEDENISME DU CHANCRE SIMPLE. 


connu que les topiques n’agissent pas toujours d’une maniére absolument 
identique sur les plaies de méme nature suivant les individus, il est 
néanmoins on ne peut plus insolite d’observer de la part du méme caus- 
tique des effets aussi différents. 

Ajoutons enfin que dans l’esprit de M le D® Vidal l’acide pyrogallique 
est surtout utile dans le traitement du chancre simple quand il s’agit 
darréter un phagédénisme ; or M. Bottey n’a expérimenté cette substance 
que dans un seul cas de phagédénisme (obs. IV), et le phagédénisme a 
été arrété. Il est vrai qu’il s’est en méme temps produit un phlegmon 
diffus auquel on pourrait 4 la rigueur attribuer la guérison. 

On voit donc en somme que les observations de notre collégue man- 
quent des détails les plus indispensables pour faire apprécier les soins 
apportés aux pansements, et qu’elles n’ont pas le contréle nécessaire, 
indispensable, de l’inoculation ayant et aprés l’emploi du médicament. 
Rempliraient-elles ces conditions, le travail de M. Bottey ne pourrait 
encore rien prouver contre les recherches de MM. Vidal, Terrillon, Ler- 
moyez et Hitier, parce qu’il n’a pas employé Jes préparations recomman- 
dées par ces auteurs, et les doses qu’ils ont prescrites. 


M. Bottey, auquel nous avons communiqué la note de M. le D* Brocq, 
nous a prié de vouloir bien insérer ces quelques lignes de réponse. 

« Nous n’avons eu d’autre but que de prévenir nos confréres que 
application de l’acide pyrogallique pouvait occasionner des accidents 
inflammatoires trés graves et provoquer des douleurs assez vives pour 
forcer le médecin & renoncer 4 son emploi. Les doses que nous avons 
employées (pour ne parler que de la poudre) étaient beaucoup plus faibles 
que celles conseillées par M. le D* Vidal; il est donc difficile d’admettre 
qu’a plus fortes doses les douleurs eussent été moins vives. io ar cy 
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OBSERVATION DE NEVUS VERRUCOSUS UNIUS LATERIS, 


Par le D' L. BROCQ ct GUSTAVE RIVET, interne des hdpitaux de Paris. 


Nous croyons devoir publier ’observation suivante de noevus, a cause 
de l’énorme étendue de la lésion, et de sa limitation presque absolue & 
tout le cété droit du corps. Sur le trone en particulier, elle s’arrétait 
exactement a la ligne blanche et avait en ce point un bord rectiligne et 
saillant des plus nets; de plus elle était disposée sur les membres supé- 
rieurs et inférieurs droits suivant certaines lignes longitudinales corres- 
pondant jusqu’a un certain point, mais non d’une facon tout a fait pré- 
cise, au trajet de certains nerfs cutanés, 


F,.. Jean, 4gé de 29 ans, terrassier, entre au mois de novembre 1882 
aux baraquements de l’hdpital Cochin, n° 23, service de M. Th. Auger, 
_ pour des traumatismes multiples. Ii a été en effet surpris pendant son som- 
meil par un ¢boulement de terrain, et il présente une fracture du maxillaire 
infere, une plaie de l’oreille droite assez profonde pour pénétrer jusqu’au 
conduit auditif externe, enfin une énorme bosse sanguine a I’épaule. 
_ Nous passerons complétement sous silence le cété chirurgical de son 
observation, pour ne nous occuper que d’une malformation cutanée exces- 
preter étrange dont il est atteint depuis sa naissance et qui doit étre 
rangée dans la grande classe des nevi; elle occupe presque exclusivement 
— tout le coté droit du corps, sauf & la téte, oi elle empiéte un peu sur le 
gauche. 
——- Cuir chevelu. — Le edté gauche du cuir chevelu est 4 peu prés normal, 
toute la partie latérale droite est rugueuse, mamelonnée, comme verruqueuse, 
‘un peu rouge et recouverte d'un enduit sébacé qui engaine les cheveux. 
Ceux-ci sont rares, irreguliérement plantés, d’un blond assez pale, minces et 
frisotants. Cette lésion empiéte un peu sur la partie latérale gauche vers le 
vertex et vers l’occiput. 

Face. — Sur la partie latérale droite du front, 4 deux centimétres environ 
de la ligne médiane, la peau est épaissie; on trouve d’abord une zone rouge 
de un centimétre de large au niveau de laquelle les orifices glandulaires 
sont beaucoup plus dilatés que sur la peau saine, puis, un peu plus en 

dehors, une zone d'une couleur rouge brun oi l’épaississement est plus pro- 
noncé et ot le derme est sillonné de plis irréguliers sur lesquels se ren- 
contrent de petites saillies verruqueuses; les poils y sont développés et d'un 
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Sur la partie latérale droite du nez, la peau est plus rouge, plas mame- 
lonnée, plus épaissie encore. Ces lésions sont exactement limitées a la ligne 
médiane. 

Sur la joue droite, se voient des saillies inégales d’un jaune transparent, 
groupées de fagon a former de petites saillies irréguliéres confluentes vers 
le sillon naso-génien, et constituant une sorte de tumeur allongée, bosselée, 
de coloration un peu jaunatre sur laquelle on apercoit trés nettement les 
orifices des glandes dilatés. 

A la partie inférieure de la paupiére droite se trouvent de petits .mollus- 
cums de cing 4 six millimétres de longueur sur deux millimétres de 
s. largeur environ. 

L’oreille droite présente 4 sa partie supérieure une plaque de la grandeur 
d'une piéce de deux francs, au niveau de laquelle les papilles sont trés 
hypertrophiées. 

Ces lésions n’existent pas sur le cété gauche de la face, mais on en re- 


e trouve quelques traces vers l’oreille gauche, vers la partie inférieure de la 
a région mastoidienne, et vers la région parotidienne gauche. 
it 


Cou. — A la partie postérieure du cou, on remarque une série d’excrois- 
t sances composées de petites tumeurs molles, pédiculées, atieignant jusqu’a 
- un centimétre de longueur, fort irréguliéres comme largeur, car la plupart 
sont soudées entre elles de facgon a former des sortes de paquets inégaux. 
Elles constituent dans leur ensemble des plaques irréguliéres, onctueuses 
au toucher, séborrhéiques, de couleur variable; les unes rosées (ce qui est 
ja coloration normale), les autres brunatres par suite de l’enduit sébor- 
rhéique et crasseux qui les recouvre. Elles occupent toute la partie latérale 
droite du cou, et y forment plusieurs plaques séparées entre elles par d’é- 
troits intervalles de peau saine. Elles empiétent un peu sur la partie lalérale 
droite du dos, ot il y en a quelques-unes qui sont complétement isolées; 
elles y ont un degré moindre de développement : elles y sont plus réguli¢res, 
plus confluentes; les éléments papillomateux y sont moins volumineux, mi- 
riformes. 


Thorax. — La partie latérale droite du thorax est, en arriére, d'une colo- 
, ration un peu plus foncée que la partie latérale gauche, Elle est d’un jaune 
brunatre, la peau est épaissie par places, et, autour des follicules pileux, se 
voient des sortes de petites papules jaunatres. Ces lésions ne couvrent pas 
d'une maniére uniforme toute la partie latérale droite du trone; en certains 
points, les t¢guments reprennent leur aspect normal et forment des bandes 
irréguliéres de tissu sain. Les altérations cutanées s’accentuent 4 mesure 
que l'on. passe de la partie postérieure a la partie ant¢érieure du tronc : elles 
alteignent leur maximum vers la ligne médiane de la partie antérieure ou 
elles s’'arrétent brusquement en formant un rebord trés net. Elles y sont 
constituées par des sortes de petites élevures irréguliéres, jaunatres, con- 
fluentes, et formant par leur confluence des sortes de lignes horizontales 
paralléles, séparées les unes des autres par des sillons de 1 millimétre de 
hauteur environ. Les poils y sont beaucoup plus développés que du cote 
opposé. En s’éloignant de la ligne médiane, ces plaques deviennent beau- 
coup plus irréguli¢res, bien qu’elles soient constituées par les mémes petites 
éleyures 4 grand diamétre horizontal variant de 4 4 3 ou 6 millimétres, a 
petit diamétre vertical variant de 1 4 2 millimétres. La consistance en est 
mollasse, elles paraissent onctueuses et comme séborrhéiques au toucher : 
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tandis que vers la ligne médiane antérieure elles forment une nappe con- 
tinue, elles ne constituent plus que des bandes irréguliéres séparées par des 
intervalles de peau saine au niveau de la ligne axillaire, et elles vont, en 
s’affaissant d’une maniére insensible, se confondre graduellement avec les 
lésions tout 4 fait superficielles du dos. Le mamelon droit est pris. 


Abdomen — On retrouve sur l'abdomen 4 peu prés les mémes lésions que 
sur la poitrine; elles sont toujours limitées au niveau de la ligne blanche 
par un rebord trés net. L’ombilic est transformé en une sorte de papillome 
volumineux de 1 centimétre et demi de diamétre. 


Membre supérieur droit. — Le bras droit est trés irréguli¢rement pris 
par le nevus. A la partie interne la peau est normale, vers la partie supé- 
rieure de cette partie interne on trouve cependant quelques taches qui se 
propagent dans J'aisselle, point ot les papilles atteignent un maximum de 
développement comparable a celui qu’elles ont a la partie latérale droite du 
cou. Sur la partie externe du bras on trouve quelques taches pigmentaires 
allongées, a la partie antéro-externe, l'autre 4 la partie postéro-externe; 
elles sont constituées par un peu d’épaississement de la peau, par de petites 
saillies analogues 4 celles de l’'abdomen et qui semblent en certains points 
se former autour des follicules pileux. De petites stries horizontales divisent 
ces taches en petites bandelettes sur lesquelles se voient en certains points 
des sortes de papules plus élevées. Ces lésions deviennent verruqueuses au 
niveau de l’olécrdne dans une étendue de quelques centimétres, 

Sur l’avant-bras elles forment plusieurs trainées irréguliéres étroites 
mais fort longues. L’une d’elles, partant de l’épaule, aboutit 4 l’espace inter- 
digital qui sépare le pouce de l'index. La paume de la main droite est re- 
couverte de lamelles cornées beaucoup plus épaisses que celles de la main 
gauche. I] y a des saillies verruqueuses sur la face dorsale des articulations 
métacarpo-phalangiennes et phalango-phalanginiennes; en certains points 
elles sont tout a fait cornées; sur quelques doigts, ces saillies sont beaucoup 
plus étendues et forment des trainées longitudinales affectant tout 4 fait 
l’aspect de papillomes. 

Membre inférieur droit. — Au niveau de laine droite et sur le cété droit 
du scrotum, les lésions ont le méme aspect qu’a l’aisselle ou au cou. Elles 
ont presque le méme développement 4 la partie interne de la cuisse droite; 
elles y sont disposées .en lignes longitudinales séparées par des intervalles 
de peau saine. Sur la partie antérieure de la cuisse, elles sont analogues 4 
celles de l’abdomen; elles y forment une grande plaque de 12 4 15 centi- 
métres de diamétre en tous sens, que des lignes irréguliéres réunissent aux 
plaques abdominales. A mesure que !’on s‘éloigne de la région interne et 
supérieure de la cuisse, les Iésions deviennent moins prononcées comme 
coloration et comme saillies papillomateuses, et elles arrivent 4 la partie 
externe et postérieure de la cuisse 4 ne constituer que des sortes de taches 
pigmentaires disposées soit en larges bandes irréguliéres longitudinales, soit 
en petites plaques disséminées. Vers la partie externe du membre, elles ne 
descendent pas jusqu’au genou. Vers sa partie interne au contraire, elles se 
prolongent en s’effilant jusqu’au niveau du condyle interne du fémur.-A la 
partie postérieure de la jambe on remarque une longue bande longitudinale, 
ayant a peine 1 centimétre de large qui descend jusqu’au mollet; un peu 
plus en dehors, une deuxiéme bande un peu plus large et beaucoup plus 
longue que la précédente s'étale vers la partie médiane du mollet, puis se 
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prolonge jusqu’au tendon d’Achille au niveau duquel elle se divise en deux 
branches, l'une qui contourne la malléole interne, y forme quelques saillies 
verruqucuses, et se perd sur la face plantaire du pied; l’autre qui contourne 
la malléole externe et s’étale en mourant sur la face dorsale du pied. 


D’aprés cette description, on voit donc que la lésion n’était pas par- 
tout absolument uniforme; elle présentait toutefois trois caractéres do- 
minants: 1° son unilatéralité, 2° une teinte brunitre trés nette des parties 
envahies, 3° une hypertrophie trés marquée, verruqueuse, des papilles 
du derme; aussi avons-nous cru devoir donner ace cas le nom de 
nevus verrucosus unius lateris : d’aprés Ch. Simon, ce serait un nevus 
verrucosus nerveux, d’aprés Baerensprung ce serait un papillome névro- 
pathique unilatéral, d’aprés Gerhardt ce serait un papillome essentiel 
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I. — Fi&VRE ZOSTER ET EXANTHEMES ZOSTERIFORMES. Lecon clinique de 
M. Lanpouzy, recueilli par Jostas (Semaine médicale, 20 sept. 1883). 


Il. — Le zona, par le D' Paut Fasre (de Commentry), (in-8° de 245 pages, 
Paris, 1882, Oct. Doin, libraire-éditeur). 


11]. — OssERVATIONS D’HERPES ZosTER, par Henny WeTnERILL (Philadelphia 
medical Times, 24 mars 1883, p. 430). 


La nosographie du zona a quelque peu souffert de l’intérét exclusif qui, 
depuis 25 ans, s’attache a l'étude de sa pathogénie. Les recherches mo- 
dernes ont sur ce dernier point fourni des résultats concluants et |’on 
sait aujourd’hui que le zona n’est que l’expression cutanée d’un trouble 
nerveux de nature irritative, portant soit sur les nerfs sensitifs périphé- 
riques, soit sur les ganglions qui constituent leur centre trophique : en 
un mot la dermopathie est la traduction d’une neuropathie (Voir sur 
cette question la Revue générale de H. Barth., Ann. de dermat., n° 3 
et 4, 1882). 

Mais multiples sont les circonstances dans lesquelles survient |’é- 
ruption: diverses surtout sont les neuropathies qui lui donnent nais- 
sance. L’affection peut survenir spontanément, et l'on supposait naguére 
que comme la névralgie qui souvent |l’accompagne, elle était la consé- 
quence d’un coup de froid. Ailleurs un traumatisme, une lésion déter- 
minée d’un nerf périphérique ou de l’axe médullaire sont les causes ma- 
tériellement contestables de l’exanthéme; d’ou la division classique en 
zona spontané ou idiopathique, et en zona symptomatique ou secon- 
daire. 

Dans une remarquable lecon clinique faite & la Charité, le docteur 
Landouzy vient de fournir un apercu nouveau sur la signification noso- 
logique du zona dit spontané primitif, d@ frigore. Pour ce savant clinicien, 
le zona n’est pas une affection purement locale et accidentelle, c'est 
expression locale d’une maladie générale, de nature infectieuse, ainsi 
qu’en témoignent divers arguments tirés de |’étiologie, de l’évolution 
et de la pathologie générale. 

Un premier fait avait frappé et fort intrigué les cliniciens et les der- 
matologistes : le zona spontané ne récidive pas. Sur un point il parait y 
avoir accord complet entre les auteurs modernes: Neumann, Kaposi, 
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P. Fabre, Duhring. L’annotation suivante faite par MM. Ernest Besnier 
et A. Doyon a la traduction de Kaposi, signale l’importance de cette par- 
ticularité et le desideratum qu’elle constitue. 

« Cette unicité du zona est tout a fait inexplicable dans la théorie tro- 
phique ; elle est cependant absolument exacte. Nous n’avons jamais ob- 
servé de récidive du zona, et le professeur Hardy, dont nous avons inter- 
rogé la vaste et longue expérience, ena a peine vu deux ou trois exemples ; 
c’est-a-dire que le zona récidive infiniment moins que la variole ou la 
searlatine. Voila, assurément, qui est de nature 4 susciter plus d’une ré- 
flexion, et qui ne peut étre réellement compris dans l'état actuel de la 
science. » 

Abordant hardiment le probléme, M. Landouzy a cherché sa solution 
dans la pathologie générale. Quelles sont, se demande-t-il, les maladies 
qui ne récidivent pas? Ce sont les maladies générales infectieuses, les 
unes comme la scarlatine, la variole, la rougeole, la fidvre typhoide qui 
prennentréellement possession de tout] organisme ; lesautres, qui, en dépit 
de leur caractére également infectieux, ont une symptomatologie circons- 
crite : tels les oreillons, la coqueluche. Or, toutes ces maladies générales 
ont le privilége de l’unicité, parce qu’elles conférent ’immunité, parce 
que malgré leur apparente localisation, elles ont imprégné de telle ma- 
niére nos tissus et nos humeurs, qu’elles en ont fait un milieu réfractaire 
pour l’agent morbigéne qui préside a leur développement. 

La pathologie générale enseigne que !’immunité est l’apanage des seules 
maladies qui sont a Ja fois générales et infectieuses. Elle ne leur appar- 
tient pas 4 toutes, mais elle ne se retrouve pas en dehors d’elles. A cet 
égard, le zona présente les conditions requises, et ne peut étre envi- 
sagé que comme une maladie ayant sa place marquée a cété des 
fi‘vres éruptives, typhoide, ourlienne, etc. 

Mais est-il réellement possible d’attribuer 4 ce trés minime exanthéme 
le rang de maladie dans la hiérarchie nosographique? Certes cela est sou- 
vent peu de chose, mais la pustule vaccinale est-elle davantage ? et ce- 
pendant elle aussi crée ’immunité et le vaccin est une maladie générale. 
D’autre part, pour peu qu’on étudie l’évolution du zoster, on ne tarde pas 
ase convaincre que l’éruption n’est que la marque spécifique et locale 
dun trouble général de la santé. Deja la plupart des auteurs signalent 
des prodromes, fiévre, courbature, état gastrique. C’est en se basant sur 
ces phénoménes que Parrot faisait du zona une manifestation toujours 
secondaire subordonnée a l’existence d’une névralgie de nature rhuma- 
tismale ou dyspepsique. En réalité la fitvre prodromique du zoster est 
souvent assez élevée. Pendant plusieurs jours la température peut atteindre 
38° et jusqu’é 38,8. Elle revient & la normale aprés la poussée éruptive 
et en méme temps disparaissent les phénoménes d’embarras gastrique, 
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C’est encore dans |’étiologie que l’on peut trouver quelques arguments 
& Pappui de la natureinfectieuse du zoster. Un zona, dit M. le professeur 
Hardy, n’entre jamais seul 4 I’hdpital. Au moment de sa legon, M. Lan- 
douzy en observait trois a l’hdpital de la Charité. C’est en somme, et le 
fait est indiqué par tous les auteurs, une maladie saisonniére se produi- 
sant par séries, au printemps et en automne. En cela encore elle se rap- 
proche de la plupart des fiévres éruptives a cété desquelles la placait 
Borsieri. Ces analogies ménent nécessairement a la question de la conta- 
giosité. Le zona est-il contagieux ? Trousseau rapporte dans ses lecons 
cliniques le cas d’un zona thoracique dont avait été pris unjeune homme 
de 30 ans, au moment méme oi sa mére entrait en convalescence d’un 
zona également développé sur la poitrine. Des faits du méme genre ont 
été observés par Erb (Notiz zur etiologie des herpes zoster. Neurolo- 
gischescentralblatt, 1° déc. 1882). Nous empruntons ces détails, comme 
tous ceux qui précédent, 4 M. Landouzy; ils ont un grand intérét. 

Erb rapporte deux cas ot la contagion peut étre invoquée. Le premier 
a trait & une demoiselle de 35 ans qui fut atteinte, le 6 mai 1878, d’un 
zona intercostal. Le 12 mai, la mére de la malade, Agée de 62 ans, est 
atteinte d’un zoster lombo-abdominal, avec névralgie intense qui dure 
de 6 4 8 semaines. Dans le second cas, il s’agissait d’un zoster inter- 
costal gauche chez une vieille dame de 73 ans, avec névralgie trés intense; 
a la méme époque, la fille de cette dame était atteinte d’un zoster inter- 
costal avec névralgie modérée. Ces documents sont certes insuffisants 
pour instruire le procés de la contagiosité du zona. C’est une question a 
remettre & ’étude, maintenant que |’éveil est donné. En tous cas, si le 
zoster est contagieux, il parait l’étre peu. 

En résumé, l’unicité du zoster et son évolution spéciale rendent par- 
faitement acceptable la conception nouvelle proposée par M. Landouzy. 
Le zoster est une maladie infectieuse 4 détermination neuropathique, 
tout comme la scarlatine, les oreillons, etc. représentant des maladies 
infectieuses & détermination cutanée, parotidienne, etc. L’exanthéme 
vésiculeux est secondaire; c’est le ganglion nerveux qui est primitive- 
ment affecté. 

Ces deux caractéres fondamentaux, l’unicité et l’évolution, établissent 
une différence trés importante entre le zoster idiopathique ou fiévre 
zoster, et les zonas symptomatiques ou éruptions zostériformes. Ceux-ci 
sont a la fiévre zoster, ce que les éruptions scarlatiniformes sont a la 
scarlatine. L’éruption présente, dans les deux cas, les mémes caractéres 
objectifs, mais la cause et la marche sont différentes. « Celle-ci (la fiévre 
zoster) sera venue spontanément, d’une facon aigué, avec fiévre, et sera 
terminée en quelques jours; celles-la, au contraire, s’échelonneront sans 
fiévre personnelle, le long d’un nerf devenu douloureux depuis qu’il 
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aura été enserré dans un col vicieux, celles-la récidiveront le long d’un ie 
nerf comprimé par une esquille ou une exostose , celles-la apparaitront, 
de temps en temps, le long du membre d'un tabétique et coincideront a 
| avec des accés de douleurs fulgurantes, celles-la enfin apparaitront, 

comme dans les deux faits si connus de Charcot, en méme temps que 
des douleurs névralgiques consécutives 4 des blessures de la cuisse et du 
bras. » 

Envisagé comme une maladie générale infectieuse, le zona spontané 
pourrait étre, au premier abord, confondu avec la fiévre herpétique. Mais 
bien que, dans les deux cas, il s’agisse en définitive d'une sorte de vicia- 
tion humorale portant son action sur certaines parties déterminées du 
syst¢me nerveux, la fievre herpétique différe essentiellement de la fiévre 
zoster par son caractére si nettement récidivant. Loin de conférer l'im- 
munité, une premiére fiévre herpétique semble au contraire marquer le 
début d’une série de poussées se reproduisant a l'occasion dela moindre 
perturbation nerveuse, du plus simple refroidissement, et cela pendant 
des années. La fiévre herpétique, quoique trés analogue dans son expres- 
sion symptomatique, constitue done une maladie distincte, et c’est pour 
éviter toute confusion que M. Hardy recommande de ne jamais accoler 
le mot d’herpés 4 celui de zoster. Celui-ci, dans sa forme idiopathique, 
febrile, cyclique, est la maladie zoster, la fiévre zoster. Il y a entre lui 
et les éruptions zostériformes toute la distance qui sépare une maladie 
d'un symptéme. 

Nous avons cru devoir sans retard appeler l’attention des lecteurs des 
Annales sur les faits et la doctrine contenus dans la lecon de M. Lan- 
douzy. Ses vues neuves et originales, trés en harmonie avec la tendance 
générale des esprits en médecine, trouveront certainement plus d’adeptes 
que de contradicteurs. Aux uns comme aux autres, de réunir de nom- 
breuses observations précises, de rechercher dans !’étude des causes et 
de l’évolution du zoster, les éléments d’un jugement définitif. 

P. MERKLEN. 


IL. —Le mémoire de M. Fabre est un exposé des plus complets et des 
plus intéressants de |’état actuel de nos connaissances sur le zona. Comme 
documents originaux, l’auteur apporte 41 observations inédites sur les- 
quelles il appuie ses descriptions. [1 définit le zona « une éruption dispo- 
« sée en plaques de formes et de dimensions différentes, de nombre 
« variable, séparées par des intervalles de peau saine, et siégeant sur le 
« trajet d’un nerf. » Quant a l’éruption elle-méme, il aime mieux ne pas 
la définir ; car, dit-il, elle est éminemment variable suivant les périodes 
et suivant les cas: il considére la plaque érythémateuse comme étant la 
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lésion essentielle, celle qui ne fait jamais défaut ; quant aux vésicules, 
quoiqu’elles soient presque constantes, elles peuvent cependant ne pas 
se développer sur quelques-unes des plaques qui restent alors a l'état de 
papules ou de taches érythémateuses. Toutes les plaques ne paraissent 
pas simultanément ; elles peuvent avoir des Ages différents, et l’ordre 
suivant lequel elles se montrent n’est soumis 4 aucune régle. Sur les 
membres, elles sont toujours disposées par ilots séparés ; sur le tronc, 
elles peuvent parfois étre contigués et constituer une bande uniforme, 
un véritable demi-cercle. 

Nous ne pouvons suivre |’auteur dans l’exposé si consciencieusement 
fait de tout ce qui a été dit jusqu’& lui sur le zona; aussi nous borne- 
rons-nous a analyser certains points de son travail dans lesquels nous 
avons cru reconnaitre son ceuvre personnelle. ‘ 

Le D Fabre croit devoir diviser les zonas doubles en trois catégories : 
1° En zona formant une ceinture complete, et par suite absolument symé- 
trique, variété qui était regardée comme fort grave par les anciens 
auteurs ; 2° en zona multiple non symeétrique : Vauteur en cite un cas 
personnel dans lequel un zona du cété droit du thorax avait coincidé 
avec un zona de la cuisse gauche; il n’en existe peut-étre pas d’autre 
exemple bien authentique ; 3° en zona bifurqué; le Dt Fabre donne le 
nom de zona bifurqué 4 des zonas ou I’éruption, si¢geant en arriére sur 
le trajet des 2°, 3, 4° nerfs intercostaux, descend d’une part sur le bras 
correspondant, d’autre part sur le devant de la poitrine. J’avoue ne pas 
bien comprendre pourquoi l’auteur range ces derniers cas dans les zonas 
doubles. Il est évident qu’on peut les considérer comme des cas de zonas 
simples : l’éruption ne fait, en effet, que suivre le trajet d’un nerf et de 
ses diverses branches, et non le trajet de deux nerfs distincts, puisque 
les 2°, 3°, 4° et 5° nerfs intercostaux ont des filets externes qui se ren- 
dent a la partie interne et postérieure du bras et de l’épaule correspon- 
dants, et s’'anastomosent méme avec le brachial cutané interne et l’acces- 
soire de ce nerf. Aussi, théoriquement, aimerais-je mieux, pour ma 
part, adopter les trois divisions suivantes de zonas doubles : 4° Zona 
double symétrique; 2° zona double non symétrique affectant des nerfs de 
cotés différents, l'un droit, l’autre gauche (cas du D* Fabre; 3° zona 
double non symétrique affectant des nerfs du méme cété, tous les deux 
droits ou tous les deux gauches. 

M. le D* Fabre rapporte ensuite des observations fort intéressantes 
des D* Després, Gellé et Ollivier, observations qui semblent prouver 
existence d’un zona lingual et d'un zona guttural; et, & ce propos, il 
effleure la question si importante et si difficile 4 notre avis de ’herpés 
des muqueuses et du zona des muqueuses. Il pense que l’herpés buccal, 
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facial, labial, génital, ne doit pas étre assimilé au zona; cette proposi- 
tion nous semble trés juste, mais peut-on préciser ce que lon 
doit entendre sous le nom d’herpés simple des muqueuses, et sous 
le nom de zona des muqueuses? Il est sans doute probable qu’une érup- 
tion herpétique absolument unilatérale et accompagnée de violentes né- 
vralgies doit étre rapportée au zona, mais ces caracteres sont-ils néces- 
saires pour constituer le zona des muqueuses? sont-ils suffisants ? 
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M. le Dr Fabre a étudié avec le plus grand soin l’étiologie du zona; il 
montre que cette affection est & peu prés également répartie 4 toutes les 
périodes de la vie, que l’influence du sexe et du tempérament est & peu 
prés nulle; le zona se rencontre souvent, mais non exclusivement, chez 
les arthritiques et les dyspepsiques. Parmi les maladies qu’il a vu pré- 
eéder l’éruption, l’auteur cite le diabéte sucré (2 cas), les migraines, 
lurticaire, la phtisie; mais il trouve que le D* Leudet s’avance beaucoup 
trop en admettant que la tuberculose pulmonaire a une influence directe 
sur la production du zona, et il se demande si l’on ne pourrait pas 
attribuer dés lors les mémes propriétés aux bronchites chroniques, a la 
dilatation des bronches et a l’emphyséme vésiculaire. 

Comme causes déterminantes du zona Je D* Fabre cite le froid, les — 
néyralgies, les influences morales, le traumatisme, les tumeurs qui irri- 
tent et compriment un nerf; mais il se montre assez sceptique & propos 
de l'influence qu’auraient les intoxications sur la production du zona : 
(Intoxication par l’oxyde de carbone, Leudet ; — intoxication saturnine, 
Eugéne Lomier; — intoxication ou méme médication arsenicale, Hut- 
chinson). 

L’auteur expose la symptomatologie du zona avec les plus grands dé- 
tails; il montre d’aprés des statistiques que cette affection siége tout 
aussi souvent A droite qu’A gauche. Parmi les observations nouvelles 
qu’il publie nous en citerons deux tout particuliérement intéressantes, 
Pune ou le malade atteint de zona droit de ’abdomen souffrit de crampes 
douloureuses et de véritables convulsions cloniques dans la masse sacro- 
lombaire et dans le droit antérieur de abdomen, l’autre dans laquelle 
une paralysie localisée au muscle deltoide fut améliorée par une éruption 
de zona. M. le D" Fabre a beaucoup insisté sur les phénoménes nerveux 
qui précédent, accompagnent ou suivent l’affection; ils sont décrits dans 
son mémoire avec le plus grand soin : il fait remarquer que les adultes 
ont souvent de |’insomnie 4 cause des vives douleurs qu’ils éprouvent, 
tandis que les enfants n’en présentent presque jamais. 

Au point de vue de la marche l’auteur distingue trois formes de zona : 
4° une forme aigué fébrile qui a pu autoriser certains pathologistes & 
ranger le zona a des fiévres et dont il rapporte 
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deux belles observations personnelles ; 2° une forme subaigué ou mieux 

apyrétique (forme commune); 3° une forme chronique excessivement 

rare; la plupart des cas qui pourraient lui servir de type ont plutdt re- 
. vétu les allures d’un zona récidivant ou bien encore d’un zona a rechutes, 
de telle sorte que cette variété ne nous semble pas encore bien définie. 
Les vraies récidives de zona sont tout a fait exceptionnelles ; cependant 
l’auteur en rapporte un cas qu’il a observé dans le service de M. le pro- 
fesseur Hardy; Osear Wyss, Neumann et Kaposi en ont aussi cité 
chacun un cas. 

M. le D* Fabre pense, avec beaucoup de raisons selon nous, qu’il est 
encore impossible de dire quelque chose de précis sur la pathogénie du 
zona ; il croit cependant qu’on doit diviser & ce point de vue les zonas en 
deux grandes classes: 1° les zonas primitifs ou idiopathiques, ceux qui 
surviennent sous l’influence du froid, des émotions morales, des troubles 
digestifs, etc..., qu’il nous permette d’ajouter: et ceux qui surviennent 
sans cause appréciable ou mieux sans causes encore connues ; 2° les Zonas 
secondaires ou symptomatiques, c’est-a-dire ceux dépendant d’une affec- 
tion nerveuse: A — centrale, B — périphérique. A, les zonas liés 4 une 
affection nerveuse centrale dépendent tantét d’une hémorrhagie cérébrale, 
et, dans ce cas, ils peuvent siéger du méme cété que l’hémiplégie, ou du 
opposé (observation personnelle l’auteur), tantdt ils dépendent 
d’une affection de la moelle, affection qui est elle-méme primitive ou se- 
condaire. B, les zonas secondaires, symptomatiques d’une lésion ner- 
veuse périphérique, peuvent résulter d’un traumatisme, d’une paralysie 
locale, d’une ancienne névralgie. Pour notre part, en présence du petit 
nombre de zonas observés pendant les névralgies, & la suite des trauma- 
tismes, des paralysies locales, des hémiplégies et des lésions de la 
moelle, nous nous demandons si ces éruptions zoniformes qui accompa 
gnent des lésions nerveuses doivent étre réellement considérées comme 
des zonas, s’il faut leur conserver ce nom, s’il ne vaudrait pas mieux les 
ranger parmi les lésions trophiques. Il nous semble que la division pro- 
posée par M. le Dr Fabre est extrémement importante, et pour nous il y 
a un abime entre un zona ordinaire survenant en quelque sorte sponta- 
nément, sans lésion bien appréciable du nerf, et ne récidivant pas a la 
fagon d’une fiévre éruptive, entre cette affection pseudo-exanthématique 
en quelque sorte, et ces autres éruptions vésiculaires qui surviennent sur 
le trajet d’un nerf traumatisé ou profondément altéré. Cependant cette 
question qui parait si simple ainsi posée, est en réalité beaucoup plus 
7 complexe : un zona vrai ne peut-il pas en effet coincider avec une lésion 


nerveuse profonde ? Nous ne voulons pas dans une simple analyse conti- 
nuer & nous égarer ainsi dans ces questions si difficiles. 
Aussi approuvons-nous complétement la prudente réserve dans laquelle 
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reste |’auteur quand il a a définir la nature du zona: il trouve beaucoup 
trop absolue l’opinion de ceux qui comme MM. Parrot et Demeules veu- 
lent faire du zona un simple effet, un simple épiphénoméne d’une névral- 
gie, car la névralgie est un accident trop irrégulier pour suffire & cons- 
tituer 4 lui seul le caractére essentiel du zona. Qu’est-ce done alors que 
cette affection? M. Fabre est fort embarrassé pour le dire, et il ne s’en 
cache pas ; cependant il croit pouvoir tout concilier en avangant que le 
zona doit étre rangé dans une classe intermédiaire aux maladies cuta- 
nées et aux maladies du systeme nerveux. 


Le zona se termine d’ordinaire en un ou deux septénaires par une gué- 
rison compléte avec ou sans cicatrices suivant qu’il s’est produit ou non 
des ulcérations du derme sous les vésicules. Comme complications, le 
D Fabre cite des furoncles, des adénites, de la diarrhée (trois cas per- 
sonnels), des névralgies rebelles, des sueurs réflexes circonscrites 4 la 
région atteinte par la névralgie, des parésies, des engourdissements avec 
cedéme des parties malades, enfin des paralysies. Parfois le zona peut 
devenir gangréneux et alors durer fort longtemps; il peut aussi devenir 
hémorrhagique, ce qui est beaucoup plus fréquent, et surtout beaucoup 
moins grave, quoiqu’il laisse alors d’ordinaire des cicatrices assez pro- 
fondes. 

Comme traitement I’auteur préconise.« au début un purgatif doux si 
« cela est nécessaire, puis des calmants généraux contre les douleurs 
« trop vives, opium, laurier-cerise, belladone, éther, chloral. Comme 
« traitement local, il conseille de faire des onctions avec un liniment 
« anodin, puis de saupoudrer les parties malades avec des poudres soit 
« émollientes, soit inertes (amidon, fécule, sous-nitrate de bismuth, talc, 
« oxyde de zinc, etc...) ». Si les vésicules sont jeunes, transparentes, on 
peut les faire avorter en les recouvrant de collodion ; mais quand elles 
ont quatre ou cing jours de date, il faut bien se garder de le faire, car au 
lieu d’avorter, elles creuseraient et s’ulcéreraient au-dessous du collodion 
(Vidal). Contre les névralgies qui persistent aprés la guérison de l’érup- 
tion, on fera d’abord des injections hypodermiques de morphine ou d’a- 
tropine, et on administreraa l’intérieur l’acide arsénieux ala dose de 2 a 
8 milligrammes. En désespoir de cause on pourra conseiller une saison 
a Néris, dont l’auteur a reconnu les excellents effets dans un de ces 
cas rebelles. 

Nous n’avons certes point la prétention d’avoir donné par cette analyse 
une idée du beau travail du Dt Fabre ; c’est dans l’ouvrage méme qu’il 
faut lire la symptomatologie, |’étiologie, la marche du zona; on se rendra 
compte alors du soin qu’a apporté l’auteur a l’édification de son ceuvre; 
aussi ne saurions-nous pour notre part trop féliciter notre compatriote 
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de la récompense si méritée que lui a décernée la Société de médecine 
d’Anvers (4). L. BROCQ. 


Il. — L’auteur rapporte un cas de zona du plexus lombaire qui n’ offre 
rien de bien remarquable, et un cas de zona gangréneux du trone assez 
intéressant. 

Le malade était un homme vigoureux de 46 ans: quarante-huit heures 
avant la premiére apparition des vésicules, il s’était plaint d’une douleur 
intense et d’une sensation de raideur dans le cété droit. Puis les vésicules 
apparurent sur le trajet des nerfs intercostaux: elles formaient une pla- 
que d’environ huit pouces de large, allant de la quatriéme a la dixiéme 
cote, et s’étendant d’autre part de |’épine dorsale 4 la partie médiane anté- 
rieure du tronc. Vers le troisiéme jour de l’éruption, on vit se former de 
larges bulles; quelques-unes étaient remplies de pus. Vers le sixidme 
jour, les vésicules et les bulles s’étaient affaissées, mais la température 
du malade s’était élevée 4 103° Fahr.; et il commengait a se faire une 
vaste eschare intéressant toute l’étendue des téguments envahis. Les dou- 
leurs étaient tellement vives que le malade ne pouvait dormir quoiqu’on 
lui administrat dela morphine : il délirait méme un peu pendant la nuit. 
Cet état grave ne dura que cing jours ; mais la guérison de cette immense 
surface ulcérée ne se fit que trés lentement; et il resta des cicatrices 
profondes sans doute définitives avec une pigmentation rouge brunatre 
périphérique. Plusieurs semaines aprés la convalescence, le malade qui 
avait gardé douze jours le lit et fort longtemps la chambre, éprouvait 
encore de temps en temps dans son cété des douleurs névralgiques lan- 
cinantes et une pénible sensation de raideur. 

L’auteur cite dans son travail un cas d’Erasmus Wilson (Journal of 
Cutaneous medicine, vol. IV, p. 158) dans lequel on avait vu se pro- 
duire simultanément entre la clavicule et le pli de l’aine, cing demi- 
cercles d’éruptions vésiculeuses distincts les uns des autres, en un mot 
cing zonas paralléles; et il ajoute que ce fait est comparable a celui qu'il 
rapporte, mais que dans son cas |’éruption était confluente, tandis qu'elle 
était discréte dans celui d’Erasmus Wilson. L. B. 


(1) L’ouvrage de M. Fabre (de Commentry) a éte couronné par la Société de 
médecine d’Anvers au concours de 1880. 
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1]. — Du TRAITEMENT DE LA SYPHILIS A TOUTES SES PERIODES PAR L’1ODURE 
DE Potassitm, par M. Gouguenszim (Collaboration de M. Morin). (So- 
ciéié Therapeutique, Séance du 27 juin 1883), 

Il. — Nore SUR LES INJECTIONS SOUS-CUTANEES D’IODURE de POTASSIUM, par 
M. Gities pe La Tourette. (Société de Biologie, 13 janvier 1883). 
Il]. — Suk LES INJECTIONS SOUS-CUTANEES D'IODURE POTASSIUM, lettre 
de M. Besnier dans le Progrés médical (n° du 13 janvier 1883. 

IV. — LE SAVON MEXCURIEL COMME SUCCLDANE DE L’ONGUENT MERCURIEL, 

par OserLanoer (Vierteljahr f., dermat. und syph., 1882). 


M. Gouguenheim, aprés avoir rappelé qu’on considére le mercure 
comme le médicament spécifique des accidenis secondaires, tandis que 
Yiodure de potassium est celui de la période tevtiaire, vient donner 
connaissance des résultats obtenus dans ua certaia pombre de cas ot il 
aemployé Viodure de potassium pendant la période secondaire. ll croit 
pouvoir émetire les deux propositions suivantes : 

1° L’iodure de potassium et le mercure ne sont pas des spécifiques de 
telle ou telle période de la syphilis. Ils sont tous deux antisyphilitiques 
au méine titre ; 

2° Les indications et contre-indications de ces deux médicaments 
résultent de Page de la vérole, du sujet lui-méme, du sidge, et de la 
nature des lésions. 

On sait qu’a la période tertiaire le mercure a vne action remarquable 
et incontestable, surtout dans la syphilis cérébrale. 

De méme l’iodure de potassium guérit trés bien les accidents secon- 
daires. 

M. Gouguenheim I’a administré & doses de 4 & 8 grammes. Sur 220 
malades traitées de cette facons, 144 ont été blanchies ou trés améliorées, 
44 ont été perdues de vue parce qu’elles ont quitté I’bdpital. 

Sur ces 144 malades 12 avaient déja pris du mercure. 

M. Gouguenheim a comparativement traité une série de malades par 
les injections de peptone mercurique, et une série pour l’expectation. 
(Cetie dernitre série n’étant composée que de cas bénins ne peut étre 
comparée aux autres). 
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De la comparaison des faits il résulte que, dans la période secon- 
daire, les résultats les plus rapides appartiennent aux injections hypo- 
dermiques de peptone mercurique. 

Puis se place le sublimé (liqueur de van Swieten), & dose de 15 milli- 
grammes. Vient ensuite l’iodure de potassium, & dose de 1 ou 2 gram- 
mes, qui est aussi actif que le sublimé a dose de 15 milligrammes. 

M. Gouguenheim reproche aux injections sous-cutanées d’étre dou- 
loureuses et de donner quelquefois des accidents d’hydrargyrisme. 

Le mercure et l’iodure n’ont pas d’influence sur le chancre. Ils ont la 
méme efficacité contre les syphilides papulo-érosives et hypertrophi- 
ques vulvaires et anales. 

Le mercure semble supérieur contre la roséole, ou les syphilides cuta- 
nées simples. L’iodure agirait mieux contre les syphilides buccales et 
pharyngées, surtout si on combine son emploi avec l’usage des topi- 
ques. 

Dans la laryngite syphilitique hypertrophique diffuse, le mercure est 
inefficace ou dangereux. L’iodure, au contraire, 4 dose de 4 4 10 grammes 
a une action trés prompte. 

Le mercure agit contre la céphalalgie, les arthralgies, les myosalgies. 

Dans ces circonstances, l’iodure agit peut-¢tre moins bien. Dans trois 
cas celui-ci a rapidement combattu Viritis, et dans deux cas les manifes- 
tations viscérales précoces d’une syphilis grave. 

La tolérance est & peu prés la méme pour ces deux médicaments, 
mais les accidents hydrargyriques sont de beaucoup plus sérieux que les 
accidents iodiques. 

Les affections de l’estomac contre-indiquent également ces deux subs- 
tances. Les syphilides sécrétantes cutanées des scrofuleux ne sont pas 
une contre-indication de liodure, quoiqu’on doive éviter de l’adminis- 
trer dans le cas de susceptibilité spéciale de la peau. 

Le traitement de la syphilis doit étre institué, dés le début, aux doses 
de 4 gramme d’iodure de potassium ou 15 milligrammes de sublimé, ou 
25 milligrammes de protoiodure. 

On s’en tiendra 4 ces doses si les accidents sont peu intenses; sinon 
on augmentera progressivement. 3 grammes d’iodure de potassium don- 
neront des résultats rapides, qui une fois obtenus permettront de 
revenir & la dose du début. 

Relativement a la durée du traitement ioduré, tout dépend de la gra- 
vité des accidents. Dans les cas de manifestations graves (laryngite hy- 
pertrophique diffuse, glossite hypertrophique, méningo-myélite) il faudra 
donner jusqu’a 6 grammes et plus d’iodure de potassium par jour. 

_ Chez les enfants ’iodure donne aussi de trés bons résultats. 
P. HAMONIC. 
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II. —S’appuyant seulement sur cing observations, M. Gilles de la 
Tourette cherche a établir qu’on peut injecter sous la peau un centimé- 
tre cube d’eau distillée, renfermant 0,50 centigrammes d’iodure de potas- 
sium sans provoquer de complications locales; 4 condition que la solu- 
tion soit neutre, que les piqires soient pratiquées profondément et dans 
une régionriche en tissu cellulaire, et qu’elles soient suffisamment espa- 
cées les unes des autres. Ces injections ont été déja essayées en Allema- 
gne par MM. Eulenburg et Thierfelder. 

Ainsi qu’on pouyait le prévoir, Viodure de potassium est plus rapide- 
ment éliminé par l’urine, quand il est administré par voie hypoder- 
mique. 


Si on a soin de faire un léger massage, au niveau de la piqire, la a 


cuisson désagréable qu’elle détermine disparait rapidement. 


Quel est le résultat thérapeutique de ces injections? M. Gillesde la 
Tourette a raison de ne point se prononcer. Il faudrait un trés grand 


nombre d’observations pour avancer une opinion. Mais avec lui, nous 
reconnaissons, que si dans la majorité des cas, la voie buccale est préfé- 
rable la voie hypodermique pour l’administration de l’iodure de potas- 
sium (et notre expérience personnelle nous Va démontré suffisamment 
pendant notre internat & I’hépital de Lourcine), il y a peut-étre des cir- 
constances oti la voie hypodermique pourra rendre de grands services. 
(Intolérance gastrique absolue ; impossibilité de faire ingérer au malade 
le médicament ; cas nécessitant une action thérapeutique trés rapide, 
etc...) 

Evidemment, par analogie, ’iodure de potassium injecté sous la peau, 
abstraction faite des inconvénients locaux qui pourraient résulter de ce 
mode d’administration (dans un cas, M. Gilles de la Tourette a eu une 
eschare, peu grave il est vrai), doit agir davantage ei plus promptement 
qu’administré par yoie buccale. PAUL HAMONIC. 


Ill. — A l’occasion de la précédente communication qui a paru sous 
forme de note dans le numéro du 6 janvier 1883 du Progrés médical, 
M. Besnier publie dans le méme journal (43 janvier 1883), une lettre pour 
réparer une omission faite par M. Gilles de la Tourette. Il s’agit de la 
question de priorité de la méthode d’administration de l’iodure de potas- 
sium par la voie hypodermique. 

Déja depuis plusieurs années, M. Besnier emploie les injections sous- 
cutanées dans les cas, rares d’ailleurs, d’intolérance absolue de l’iodure 
de potassium. 

Sans avoir publié sur la question un travail d’ensemble, il a indiqué 
cette méthode a plusieurs reprises dans ses cliniques. 


Dans un article inséré au n° 3 des Annales de Dermatologie de 1882 
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(page 168), il avance que les phénoménes d’iodisme ne s’observent pas 
dans les cas d’applications prolongées d’iode ou d’iodoforme & la surface 
des plaies, méme chez les sujets trés susceptibles a l’action de cet agent. 
Il ajoute dans ce méme article : 

« Pai pu méme, dans un cas Wintolérance de Viodure de potassium, 
ches un malade & qui un demi-gramme diodure de potassium, pris 
par la voie digestive, produisait une urticaire extrémement prurigi- 
neuse ; j'ai pu, dis-je, injecter la méme dose du médicament au centre 
des gommes syphilitiques, sans donner lieu au méme phénomene. Il y 
a li une voie nouvelle ouverte a la thérapeutique et a ’expérimentation 
dont lintérét serait grand, méme au point de vue pratique. » 

Ainsi M. Besnier a le premier en France pratiqué les injections sous- 
cutanées d’iodure de potassium ; et la phrase reproduite ci-dessus et 
imprimée il y a plus d’un an, ne laisse aucun doute sur l’importance 
qu'il  attribuée 4 ces injections, en tant que méthode pratique de 
traitement. P. HAMONIC. 


IV. — Il n’est pas de praticien qui ne se soit vu forcé d’interrompre 
& un moment donné le traitement par les frictions mercurielles & cause 
d’une série d’ennuis parmi lesquels nous signalerons tout d’abord V’irrita- 
tion de la peau, la répugnance que certains malades éprouvent a se servir 
de ce procédé, puis ei surtout la méthode défectueuse avec laquelle les 
frictions sont effectuées. Une méthode de traitement qui aurait pour 
résultat de provoquer une irritation moindre de la peau et de faire péné- 
trer dans le méme temps une quantité plus considérable de mercure dans 
lorganisme présenterait de grands avantages. On sait comment se pré- 
pare l’onguent napolitain. On commence par triturer du mercure avec 
du suif, puis avec du saindoux et un peu d’onguent mercuriel ancien. 
Dans ces conditions le mercure est si bien incorporé 4 la graisse qu’il 
n’est pas possible méme & la loupe d’apercevoir des gouttelettes du mé- 
tal. Mais cet onguent s’altére au bout d’un certain temps et s’oxyde a 
la surface. Etendu sur la peau, il provoque facilement de |’eczéma mer- 
curiel, il s’étend difficilement et doit par 18 méme étre mal absorbé. On 
sait que différentes théories ont été émises pour expliquer |’absorption 
du mercure sous forme de frictions. Les uns prétendent qu’il pénétre 
directement 4 |’état de gouttelette métallique, les autres qu’il se combine 
avec le chlorure de sodium et l’albumine de maniére a former un com- 
posé soluble. D’autres, parmi lesquels nous citerons Kirchgisser et Rabu- 
teau, admettent que la peau n’absorbe nullement du mercure et que ce 
métal est, au contraire, absorbé sous forme de vapeurs mercurielles déve- 
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Vayda et Paschkis ont fait des expériences intéressantes dont le but 
était d’anéantir cette derniére hypothése. lls ont placé dans une cham- 
bre deux malades qui furent soumis pendant dix jours a des frictions 
mercurielles énergiques. La chambre ne fut pas aérée pendant ce laps de 
temps ; toutes les fissures des portes et des fenétres étaient garnies soi- 
gneusement de ouate et l’air aspiré 4 laide d’un gazométre pour étre 
examiné. Or, les deux malades furent atteints d’une stomatite mercurielle 
intense et il ne fut pas possible de déceler du mercure ni dans I’air, ni 
dans différents liquides qui avaient été placés dans leur chambre, dans 
des vases largement ouverts. 

Wings a cherché & déterminer quelle est la quantité de mercure qui 
peut s’évaporer pendant une friction ordinaire, Or, il a trouvé qu’en 
faisant une friction pendant une demi-heure, 4 l’aide de 3 grammes 
d’onguent napolitain, il s’évapore 4 peine 0®,0052 de mercure, tandis 
que prés de 1 gramme de mercure métallique se trouve incorporé a Ja 
peau pendant la méme opération. 

Des expériences faites avec le savon mercuriel prouvent que ce der- 
nier s’étend beaucoup plus rapidement sur la peau que l’onguent lui- 
méme. Pour préparer le savon de Hébra, on se sert d’huile d’olive et de 
potasse caustique. Il faut que le savon ainsi obtenu soit absolument 
neutre, c’est-’-dire qu’il ne renferme aucun alcali libre. Pour préparer 
le savon mercurique, on incorpore une petite quantité de glycérine. La 
quantité de mercure additionnée au savon ainsi préparé se mélange dans 
la proportion de 4 4 3. On peut, pour aromatiser, ajouter 4 la préparation 
quelques gouttes d’huile de lavande. Il suffit, en régle générale, de 2 4 4 
minutes pour faire une bonne friction avec ce savon, c’est-a-dire un 
temps prés de cing fois moindre qu’avec l’onguent napolitain. Pour 
faciliter la friction on asperge la région qui doit étre frictionnée avec un 
peu d’eau et on mouille légérement la main qui pratique la friction. 

Schuster, d’Aix-la-Chapelle, a vanté un second savon napolitain, savon 
du Dt Vincent, qu’il a vu employé 4 la Salpétritre, dans le service de 
M. Charcot; mais ce savon est trésdur et se fond si difficilement qu’au 
bout d’une demi-heure de friction le malade parvient & peine a user sur 
sa peau la moitié d’un pain renfermant un gramme de mercure. C’est 
a peine si aprés une friction prolongée de ce genre, on apergoit sur la 
peau une petite couche de mousse grisatre. 

Quelques médecins ont proposé de remplacer l’onguent napolitain par 
un mélange de mercure et d’acide stéarique (hydrargyrum oleinicum). 
Cette préparation donne d’assez bons résultats, mais s’alttre rapidement. 

Oberlinder préfére de beaucoup l'emploi de son savon mercurique. 7 
L’onguent napolitain doit étre complétement rejeté suivant lui. Les fric- ; 
tions au savon ont pour avantage de ramollir et de congestionner la 
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peau et par conséquent de favoriser absorption du mercure. L’expé- 
rience clinique semblerait également prouver que la stomatite mereu. 
rielle est moins fréquente avec le savon qu’avec |’onguent. 

Je puis ajouter que pour mon compte personnel je n’ai eu qu’d me 
louer des cas dans lesquels j’ai employé le savon mercuriel préparé 
d’aprés Jes indications d’Hébra et d’Oberlinder. Les malades acceptent 
facilement cette méthode de traitement, d’autant plus qu'il suffit d'une 
simple lotion 4 l’eau tiéde ou d’un bain pour les débarrasser de toute 
trace de friction. P. SPILLMANN. 


XUM 


+ 
: 
| 
1? 
¥ 
. 


j 


20 


shigey ol wa siizni go 


REVUE DE VENEOROLOGIE. 


I, — DE LACIDE BORIQUE DANS LA VAGINITE, par ie Coitnon (Revue des 
maladies des femmes.) 
Il, — TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE, ‘PAR L’IODOFORME, par CAMPANA, 
(La Salute Genova, mars 1883.) 


Il]. — GuERISON RAPIDE DE L’ORCHITE PAR UN BADIGEONNAGE INGUINAL PHE- 
NIQUE, par Drourt, (Gazette médicale de Algérie, n° 22, 1883.) 


I, — Pour rendre l’acide borique beaucoup plus soluble dans l’eau, 
qu’il n’est naturellement, M. Chéron en fait préparer une solution dans 
la glycérine & chaud : 


Il se forme une sorte de créme gélatineuse qui permet de dissoudre 
dans l’eau cing fois plus d’acide borique que normalement. 

L’auteur porte 4 l’aide de tampons, cette glycérine boriquée dans le 
vagin des malades atteintes de vaginite, ou fait pratiquer des irrigations 
avec del’eau 4 laquelle on ajoute ceite glycérine, dans la proportion de 
4 cuillerées & bouche par litre. 

M. Chéron traite l’uréthrite chronique, en injectant dans l’uréthre une 
fois tous les jours, 60 grammes d’eau tiéde pour une cuillerée & café de 
glycéré. 

_ Laguérison serait compléte en 45 jours, méme dans les cas rebelles, 


P. HAMONIC, 
Campana propose la formule suivante: 
ae 
+ Todoforme gram, 
Acide phénique 10 4 20 centig. 
Glycérine neutre....... 80» 


Cette injection calmante, et antiseptique est supérieure 4 toutes les 
autres injections isolantes. L’auteur n’a eu qu’a se louer de son emploi 
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dans la période aigué de la blennorrhagie et insiste sur le trés rapide 


a 

on amendement qu’éprouvent tous les symptémes de la maladie. SULLIEN. 
fe Ill. — Ce traitement conseillé par M. Drouet consiste en un simple ba- 
; digeonnage a !’acide phénique pur (acide phénique cristallisé 9 gram, — 
: Alcool 4 gram.) de toute la peau correspondant au cordon, au niveau 


du canal inguinal du cété malade. Il faut appliquer de 3 & 4 couches du 
caustique en quelques minutes. Ce traitement, qui réussit contre |’épi- 
didymite, l’orchite, la funiculite, est trés douloureux. La sensation de 
brilure qui suit le badigeonnage, est calmée 4 l'aide d’une compresse 
mouillée. Le lit doit étre gardé pendant trois ou quatre jours. 

La guérison survient dans un laps de temps qui varie entre deux et 
shut jours suivant la gravité des cas. 

L’irritation trés violente de la peau, consécutive 4 l’application du 
caustique, agit en amenant une action antiphlogistique réflexe sur lor- 
gane enflammé. 

C’est la une méthode qui n’est pas précisément neuve. L’innovation 
de M. Drouet réside dans le choix de l’acide employé. Les applications 
d’acide azotique, sur les bourses, constituent un moyen déja ancien, et 


bien analogue & celui de M. Drouet. P. HAMONIC 
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SUR L’HISTOIRE DE LA BLENNORRHAGIE 

cob Par le S. ROSOLIMOS, 

Professeur agrégé la Faculté de médecine d’Athénes. 
= ial aus 


~ Dapras les auteurs les plus compétents, la blennorrhagie aurait été 
observée dans les temps les plus reculés, mais en mettant en regard du 
tableau nosographique de cette maladie, les divers documents que les 
vénéréologues ont invoqués en faveur de cette maniére de voir, je pense 
qu’on s’en fera une opinion tout a iait différente. 

Ainsi l'on croit généralement que histoire de la blennorrhagie com- 
mence avec celle de l’humanité, et l’on trouve dans tous les traités de 
vénéréologie, quelques versets du Lévitique (vers 2-12, ch. XV), sur 
lesquels on se base pour prouver que le législateur des Israéliies avait 
donné la description de la chaudepisse. 

Or, dans ces versets, il n’est question que de « perte » (d’écoulement), 
désignation absolument insuféisanie. 

En effet, il est & peine nécessaire de rappeler que ceux méme qui 
combattent la doctrine de la spécificité de la blennorraghie, se refusent a 
considérer l’écoulement comme la caraciéristique de cette affection. 

M. le provesseur Fournier, qui n’admet pas la spécificité, dit en propres 
termes: Tous les écoulements dorigine uréihrale ne sont pas néces- 
sairement des blennorrhagies. Ils peuvent provenir, en efiet, de 1é- 
sions variées du canal, érosions de diverse nature, exulcérations 
herpétiques, ulcérations chancreuses, tuberculeuses (Ricord). Ils 
peuvent étre fournis par de simples uréthrites trés distinctes de la blen- 
norrhagie vraie.) (Dict. de méd. et de chirurg., art. Blennorr., p. 159). 

On soutient, il est vrai, que la perte dont il est question dans le 
Lévitique est bien la blennorrhagie, parce que Moise la considérait 
comme contagieuse et transmissible, ainsi qu’il ressortirait des paroles 
suivantes : « Tout homme qui perd sera impur a cause de sa perte... 
et tout lit sur lequel sera couché celui qui perd sera impur, et toute chose 
sur laquelle il sera assis sera impure... Celui qui touchera la chair de 
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celui qui perd, lavera ses vétements et se lavera dans |’eau et sera impur 
jusqu’au soir. » 

Il ne nous sera nullement difficile de prouver que le mot « impur» 
qui est encore aujourd’hui en usage chez les théologiens n’a pas la signi- 
fication du terme médical contagieux; il signifie tout simplement le 
souillé du péché, c’est-a-dire qu’il a une valeur tout a fait morale, 
ainsi qu’il résulte des versets suivants du Lévitique: « Le sacrificateur 
fera propitiation pour vous, afin de vous purifier; ainsi vous serez 
purifiés de tous vos péchés. Et il fera expiation pour le sanctuaire, en le 
nettoyant des souillures des enfants d’Israél... Et il fera aspersion du 
sang sur l’autel et le nettoiera et le purifiera des souillures des enfants 
d’Israél, etc. (vers. 16-20, ch. XVII). D’ailleurs, il est encore  noter 
que dans les versets qu’on invoque pour démontrer que Moise avait en- 
trevu la contagion médiate, on rencontre précisément les mémes paroles 
qu’on lit partout dans le Lévitique, ou ils’agit des choses que le législa- 
teur israélite considérait comme profanes. Ainsi, par exemple, lorsque 
Moise parle du bouc qu’on enyoyait au désert, portant sur lui les ini- 
quités humaines, il dit: «Celui qui aura conduit le bouc lavera ses véte- 
ments et son corps avec de l’eau (vers. 26, ch. XVI). » Ailleurs: « Si 
quelqu’un mange de la chair de quelque béte morte d’elle-méme ou dé- 
chirée par les bétes sauvages, il lavera ses vétements et se lavera avec de 
eau et il sera impur jusqu’au soir », etc. (vers. 15 et 16, ch. XVII). 

Enfin, parlant de la femme a I’époque des régles, il dit: « Quiconque 
touchera le lit de cette femme, lavera ses vétements et se layera dans 
eau et sera impur jusqu’au soir. Et quiconque touchera une chose sur 
laquelle elle sera assise, lavera ses vétements, etc. » Dans tous ces 
versets, ob évidemment il ne s’agit point de maladie, on retrouve les 
mémes préceptes sévéres qu’on a déja ius 4 propos de celui qui est atteint 
de perte. Or, il n’est nullement douteux que Moise considérait ce der- 
nier comme profane et non comme apte 4 communiquer son mal. 

On peut, du reste, se convaincre de cette manidre de voir en se rappor- 
lant aux versets suivants, dans lesquels Moise dit que toute personne, 
ayant un défaut, devait étre considérée comme impure. Ainsi, on lit dans 
le Lévitique: « Un homme aveugle ou boiteux ou camus ou qui aura 
quelque imperfection dans les membres ou quelque fracture aux pieds, 
ne s’‘approchera pas pour offrir, afin de ne pas souiller mes sanctuaires 
(vers, 18-23, ch. XXI), » Il s’exprime méme expressément dans ce sens, 
& propos de celui qui souffre d’écoulement, dans le verset suivant: 
« Tout homme de la postérité d’Aaron, atteint d’écoulement, ne man- 
gera point des choses saintes, jusqu’a ce qu'il soit purifié, I] en est de 
méme de celui qui aura touché quelque homme que ce soit qui sera devenu 
mipur, pour avoir touché un mort ou celui qui perdra (vers. 4, ch. XXII).» 
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De ce qui précide, on voit que le mot «cimpur » du Lévitique a une 
signification tout a fait morale et par conséquent n’indique nullement 
la contagiosité de la perie. Or, on n’est point autorisé & voir dans la perte 
en question la blennorrhagie. 

La perte dont parle Moise, n’est pas non plus la spermatorrhée, car, 
a Ja fin du chapitre XV (vers. 32 et 33), Moise fait une distinction entre 
celui qui perd et celui qui souffre de pollutions tim Koiry 
exepuatos, selon la trad. des 70). Du reste, dans le verset 33, on lit: 
« Telle est la loi... de toute personne qui perd soit male, soit femelle. » 
Comme, dans ce verset, on voit que la perte en question pourrait aussi 
survyenir chez la femme, il n’est pas probable que Moise entendait par 
cela la spermatorrhée. 

Je ne tiens pas, d’ailleurs, 4 expliquer le texte du Lévitique et 4 recher- 
cher ce que Moise entendaiten parlant de perte ; le fait qui nous intéresse, 
c’est qu’il n’y s’agit pas de la blennorrhagie, comme on I’a pensé. 

Les auteurs soutiennent aussi que Hérodete parle de la blennorrhagie 
dans le passage suivant: « Les Scythes en quittant la ville d’Ascalon, 
se comportérent bien pour la plupart. Mais un petit nombre d’entre eux, 
restés dans la ville, pillérent le temple de Vénus Uranie... Or, la 
Déesse envoya une maladie de femme (8n)etav votcov) & ceux d’entre les 
Scythes qui avaient pillé le temple d’Ascalon et ce chatiment s’étendit a 
jamais sur leur postérité. Les Scythes disent que cette maladie est une 
punition de ce sacrilége et que les étrangers qui voyagent dans leur pays, 
sapercoivent de l'état de ceux que les Scythes appellent Enarées 
(Clio lib. I, p. 82, Ed. Larcher), » —Comme dans ce passage, on ne ren- 
contre aucune indication qui ait quelque rapport avec la chaudepisse, il 
me parait fort étonnant que les auteurs y voient la notion de la blennor- 
thagie (i) ! 

Il est aisé de démontrer que «la maladie de femme » ne parait avoir 
aucun rapport avec quelque maladie vénérienne. Lorsque Hippocrate 
parle des Scythes, il dit qu’il y a dans ce peuple quelques hommes punis 
par la divinité qu’on appelle efféminés, qui se comportent comme s’ils 
étaient des femmes et qui parlent & la maniére des femmes. Or, il est 
certain que la maladie de femme, dont parle Hérodote, est précisément 
cet état auquel les Scythes avaient été condamnés par la déesse. « On 
trouve parmi les Scythes, dit Hippocrate, beaucoup d’hommes impuis- 
Sants, ils se condamnent aux travaux des femmes et parlent comme 


(1) MM. Bumtsead et Taylor, voulant probablement exprinier une Opinion moins 
absolue, ont cru nécessaite d’ajouter cette phrase assez explicite au texte d’Hérddote : 
« La dea irata nandé sopra di loro la malattia de la donna che @ caratterizzata da 
un scole dal pene. » (Pat. ¢ cura delle mal. veneree; fasci 1, p: 2, 1882, trad. it.) 
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elles. On les nomme efféminés.:Les indigénes attribuent la cause de 
cette impuissance a la divinité (1). » 

On prétend encore que Hippocrate fait allusion 4 la maladie dont nous 
examinons l’histoire dans le passage suivant: « Il existe un écoulement 
blanc jaunatre. Quand la femme urine, elle éprouve des mordications 
et des élancements. L’utérus s’ulcére, il se développe de la fiévre avec 
beaucoup de chaleur. » Dans ce passage qui est le moins vague de ceux 
qu’on invoque pour démontrer l’ancienneté de la blennorrhagie, il s’agit 
d'une maladie fébrile, ce que la blennorrhagie n’est pas. Du reste, 
Vécoulement dont il est question, accompagné de mordications, peut trés 
bien n’étre qu’une leucorrhée avec eczéma secondaire des parties géni- 
tales. 

Ii peut aussi résulter de cette forme de métrite décrite par Barker, ob 
res sécrétions, devenant acides, irritent et excorient la muqueuse vul- 
vaire. 

On dit méme que Paul d’Egine, Celse, Gallien avaient signalé la 
blennorrhagie ; mais rien ne confirme cette maniére de voir, car dans 
les passages empruntés & ces auteurs et reproduits dans les traités de 
vénéréologie, ils’agit d’écoulement ou de strangurie, qui peuvent étre les 
symptémes d’une foule d’affections. 

La premiére notion nette de la blennorrhagie date, selon nous, de 
Michaelis Scotus et surtout de Gordonius au xiv° siécle. Dans les des- 
criptions de ces auteurs, on trouve Je signe caractéristique de la blen- 
norrhagie, a savoir la contagiosilé de |’écoulement. Ainsi on lit dans Sco- 
tus: « Si vero mulier fluxum patitur et vir eam cognoscet facile virga 
vitiatur.» (De procreat. hominis, etc., ch. VI.) Dans Gordonius, on lit 
aussi: « Passiones virge sunt muliw: Cause enim sunt exteriores aut 
interiores. Exteriores, sicut jacere cum muliere cujus matrix est 
immunda plena sanie aut virulentia, aut v picsitate ad similebus cor- 
ruptis. » (Tab. pract., p. VII.) a 


(1) Tr. Littré, t. 2, p. 


Grant : G. MASSON. 
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LA DERMATOSE DE KAPOSI tly 
Par E. VIDAL, médecin de I’hdépital Saint-Louis. 


but (Planches VI et VII.) 


La dermatose que Kaposi a fait connaitre, sous le nom de Xeroderma 
pigmentosum, est une maladie de famille, une maladie innée ou 
congénitale, se manifestant dés le premier age, le plus souvent sur plu- 
sieurs freres et sceurs, atteignant presque exclusivement les enfants d'un 
méme sexe, dans une famille les garcons, dans une autre les filles. 

Elle se révyéle presque toujours dans le cours de la premiére ou de 
la seconde année de la vie, par l’apparition, sur les régions du corps 
exposées & la lumiére, de taches rouges auxquelles succédent des taches 
pigmentées ; la peau se séche, se tend, s’amincit, prend un aspect luisant, 
cicatriciel, se marbre de télangiectasies. L’épiderme s’exfolie en lamelles. 
terfarneses, devient rude sur d’autres points et, aprés quelques années, 
on voit paraitre, en plusieurs endroits, des tumeurs d’épithélioma papil-_ 
laire et d’épithélioma végétant. Ces tumeurs épithéliomateuses s’ulcérent, © 
enyahissent de larges surfaces et la plupart des jeunes malades succom- 
bent entre 10 et 20 ans, aux progrés de la généralisation de |’épithélioma 
ou dans le marasme, épuisés par l’abondance de la suppuration. 


Historique et synonymie. — Cette maladie rare, qui n’a pas encore 
été étudiée en France et dont je donne dans ce mémoire cing obserya- 
tions nouvelles, les premiéres qui aient été recueillies en notre pays, a 
déja été décrite, dés l'année 1870, par un des plus savants dermatolo- 
gistes de l’Ecole de Vienne, le professeur Kapost. Dans le chapitre Xero- 
derma du Traité des maladies de la peau de F. Hebra (vol. II, p. 250 
de la traduction de Doyon), il publie les deux premieres observations de 
cette maladie nouvelle. Quelques années plus tard, en octobre 1882, dans 
un mémoire plus complet, il rééditera ces deux premiéres observations, 
en ajoutera six autres qui lui sont également personnelles, et aprés avoir 
tracé les caractéres distinctifs de cette maladie, l’avoir différenciée de ta 
celles avec lesquelles elle pourrait étre confondue et avoir démontré que 
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c'est une maladie bien spéciale, il lui donnera le nom de Xeroderma 
pigmentosum (1). 

Deux des cas, observés par Kaposi (obs. 3 et 4, pl. XV et XVI), avaient 
déja été publiés, en 1874, par Geer (2), aide de la clinique dermatolo- 
gique de Vienne, sous ce titre: Sur une forme rare du nevus des 
auteurs. (Ueber eine Seltene Form von Neevus der Autoren.) 

R.-W. Taytor, de New-York, dans un mémoire lu, le 4 septembre 
1877, & la premiére réunion de |’Association dermatologique américaine 
(analysé in Archives of dermatology, New-York, janvier 1878), fit con- 
naitre sept nouvelles observations. Trois sceurs, filles d’un méme pére et 
d’une méme mére (obs. 4, 2 et 3) présentaient les symptémes de la der- 
matose de Kaposi, et dans une autre famille, il la reconnut chez deux 
sceurs (obs. 4 et 5). Frappé de l’importance symptomatologique des 
télangiectasies et des tumeurs vasculaires qu’il avait constatées, il pro- 
posa la dénomination de : Angioma pigmentosum et atrophicum. 

Dans la méme séance, et dans la discussion qui suivil la communica- 
tion de Taylor, HerrzMaNNn relata une nouvelle observation (homme de 
40 ans; l’affection avait débuté vers l’’ge de 8 ou 9 ans) in Transac- 
tions of American Dermat. Association, 1877, et Archives of dermato- 
logy, 1878. 

Sous ce titre: A case of the so called Xeroderma (or Parchment 
Skin) of Hebra (American Journal of med. sciences, oct. 1878, p. 424), 
Louis-A. Dunrinc publie une trés belle observation (une jeune fille de 
47 ans, dont l’affection avait commencé a l’4ge de 6 mois par des taches 
de rousseur). Il fait suivre cette observation d’intéressantes remarques. 

Withem Ruper, dans sa dissertation : Ueber Epithelialearcinom der 
Haut bei mehreren Kindern einer Familie, Berlin, 1880, résumée dans 
le mémoire de Neissér, p. 51, fournit sept observations prises sur sept 
fréres : La famille se composait de treize enfants, cing sceurs bien por- 
tantes, et huit fréres dont un seul, qui mourut du croup a lage de 
10 ans, avait la peau parfaitement saine (obs. 7). C’est par erreur que 
Neisser ajoute cette observation a celle des enfants affectés de la derma- 
tose de Kaposi et, dans son tableau récapitulatif, attribue & Wilhem 
Riider huit observations de xeroderma pigmentosum. 

Dans le Vierleljareschrift fur Dermatologie und Syphilis, 1883, 
4° H., p. 47, le professeur Neisser, de Breslau, a publié un trés intéres- 
sant travail qui contient deux observations personnelles, Ce mémoire est 
intitulé : Ueber das Xeroderma pigmentosum (Kaposi), Lioderma essen- 
. (1) Wiener medizin. Jarbiicher, octobre 1882. Mémoire traduit par Doumic, in 
Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. Janvier 1883, p. 30. 


“ (2) Viertelja:. f: Dermat.-u. Syphil. 1, H, p. 3, 1875, p. 114, et Allg. Wiener 
med. Zeitung, u°'33, 1874. 
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tialis cum Melanosi et Telangiectasia. Ce sous-titre est la dénomination 
sous laquelle Neisser propose de désigner la maladie, en indiquant a la 
fois l’amincissement de la peau, la pigmentation et la télangiectasie qui 
en sont les principaux signes objectifs. 

Je ne pense pas, et en cela, je suis d’accord avec Duhring, que I’étude 
de cette nouvelle dermatose soit assez avancée pour qu’on puisse la 
classer définitivement. Les noms proposés par Kaposi, par Taylor et par 
Neisser ne répondent pas au processus si complexe de la maladie et 
n’en affirment pas la nature. Aucune de ces dénominations ne tient 
compte de la troisiéme période des productions de carcinome épithélial, 
dont les autres altérations cutanées ne sont que le prélude. C’est pour 
cette raison que j’ai pris pour parrain de cette maladie, celui qui le pre- 
mier ’a fait connaitre, en a publié les premiéres observations, |’a re- 
connue comme maladie spéciale, et je propose de lui donner le nom de 
Dermatose de Kaposi. 

Aux vingt-six cas observés jusqu’a ce jour et relevés dans le mémoire 
de Neisser (1) je viens ajouter cing nouvelles observations, les premiéres 
qui aient été recueillies en France. Ces cing faits ont été observés dans 
deux familles. Dans l'une ce sont deux sceurs, dans |’autre ce sont trois 
fréres qui étaient atteints de Ja maladie de Kaposi, 


Osservations I er II (famille Delah...) 


Rédigées sur les notes fournies par MM. Thuvien et Lermoyez, internes 
de mon service. 


La nommée Louise Delah..., agée de 44 ans, est entrée, le 25 octobre 
1882, 4 l’hdpital Saint-Louis, salle Alibert, n° 77. 
Le grand-pére, du cété paternel, est mort trés 4gé, malgré ses habitudes 
d'alcoolisme. La grand’mére, du méme coté, est morte des suites d’un acci- 
dent, 4 un age avancée. 
Le grand-pére, du c6té maternel, a succombé a une pneumonie al’age de 
40 ans, Sa femme est morte quelques mois aprés, épuisée par le chagrin. 
Les oncles et les tantes sont d'une bonne santé et ont des enfants bien 
portants. 
Le pére et la mére sont cousins germains. 
Le pére parait trés bien portant; il n’est pas alcoolique, il n’a jamais eu 
affection cutanée et n'a jamais été atteint de syphilis; il n’est pas rhuma- 
tisant. 
La mere est d’une constitution lymphatique, elle est trés nerveuse, a eu 
des attaques d’hystérie convulsive ; elle n’a jamais eu ni syphilis, ni manifes- 
tation cutanée. Sa peau ne présente aucune altération. 
(i) Neisser, indique 27 cas, mais j’ai déja fait remarquer qu'il y a lieu de re- 
trancher une des observations de Wilhem Riider dent voici le résumé : 


Obs. 7. — Karl est mort du croup a l’age de 410 ans. JI était le seul gargon de 
la famille dont la peau fit absolument saine. 
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-. Lenfant a deux fréres, l'un de 2 ans et l'autre de 8 ans. Tous deux sont 
sains et vigoureux. Leur peau est normale. 
Elle a perdu une sceur ainée, morte 4 11 ans, d'une affection cancroidale 
qui a débuté comme chez notre petite malade, par des taches pigmentées, 
de la sécheresse de la peau, et aurait, au dire du pére, passé par les mémes 
‘ase en suivant exactement la méme marche. Les renseignements qui 
m’ont été fournis me paraissent établir nettement que cette enfant était 
 atteinte de xeroderma pigmentosum. Jen fais le sujet de ma deuxiéme 
observation. 


_ Observation I. — Louise D... est née et a été élevée a Juvisy (Seine-et- 
- Oise). Elle n’a pas d’antécédents scrofuleux et elle n’avait pas eu d'autres 

affections qu'une légére entérite, quand vers lage de 3 ans, elle fut atteinte, 
sans cause connue, de rougeurs ayant les mémes caractéres et les mémes 
_ Joealisations que chez sa sceur ainée, couvrant la face et les mains, sans 

suiniement, sans crodtes ni desquamation. Peu a peu, A la teinte rouge uni- 
forme s’est substitué un aspect bigarré résultant de decoloration et de pig- 
mentation ponctuée, sous forme de taches de rousseur, de couleur variant du 
fauve au brun foncé. On n’a remarqué ni symptémes généraux, ni phéno- 
ménes nerveux, ni manifestations thoraciques ou abdominales. 

Au mois de septembre 1881 le pére conduisit son enfant a la consultation 
de I’hépital Saint-Louis et mon collégue, le D' Guibout porta le diagnostic de 
scrofulide pigmentaire avec lupus exedens du lobule du nex. Il preserivit 
successivement le sirop de raifort iodé, Y'iodure de fer, Vhuile de foie de 
morue, le yin de quinquina. 

Etat actuel (25 octobre 1882). — La lésion occupe a peu prés toute la 
face, le cou, jusqu’au niveau de la clavicule, en avant, et jusqu’d celui de 
l’épine de l’omoplate, en arriére, Elle atteint aussi les avant-bras et les mains. 

La peau des régions envahies est criblée d’une multitude de petites taches 
pigmentées, de dimensions variables depuis celle d'un point a peine percep- 
lible, jusqu’a celle d'une lentille. Leur coloration plus ou moins foncée varie 

la teinte fauve au bistre noir. 

Ces pigmentations sont entremélées de petites taches rouges, de petites 

— télangiectasies, qui, 4 la loupe, apparaissent comme de fines arborisations 

_ vaseulaires, disposées pour la plupart en forme d’étoiles. 

_ Téle et cou. — La peau du front, des régions temporales et des joues est 
tendue, comme rétractée, amincie et il est difficile de la plisser entre les 
doigts. Les traits ont conservé leur expression et n’ont pas] immobilité qu’on 

_ observe dans la sclérodermie. Sous ce derme aminci, on voit les veines et 
veinules sous-cutanées se dessinant en un réseau bleudtre. Sur le front, sur 
les tempes, sur le nez, la peau est lisse, luisante, blanchatre, et a l’aspect 

| aie cicatrice unie et trés superficielle. Sur ce fond on voit de nombreuses 


étoiles télangiectasiques, des taches rouges et des taches pigmentées. (Voir 
Pl. 4 et 2). 

Sur le bas des joues, sur le menton et sur le cou, la peau est rude, ru- 
gueuse et en desquamation pityriasique. On sent aussi de petites élevures, 
planes ou acuminées a surface inégale, cornées, que l’ongle n’arrache qu’avee 
-difficulté, 

Ces lésions s’arrétent au niveau des cheveux; le cuir chevelu n’est ni 
nig Fong pigmenté, et, a part un peu de desquamation pityriasique, parait 
sain. Poils follets assez abondants sur la nuque. 
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Les oreilles sont d’une teinte plus rouge et piquetées de taches pigmentées. 

Les lévres, un peu volumineuses, laissent voir, sur leur partie cutanéo-mu- 
queuse, une surface blanchatre parcourue par de fines arborisations vascu- 
laires. Aucune altération des muqueuses buccale et pharyngée. 

Les paupiéres inférieures ont une certaine tendance a |’ectropion; elles 
sont un peu boursouflées, rouges, exuleérées sur le bord libre qui a perdu une 
bonne partie de ses cils. Les conjonctives oculaires sont un peu rouges, injec- 
tées. Sur l’ceil droit un ptérygion vasculaire de l’angle interne et une petite 
nébulosité centrale (néphelion). Deux pustules sur les bords de la cornée 
droite . ‘ 

L’aile droite du nez, une partie du lobule et de la sous-cloison, ainsi que 
lorifice de la narine gauche, sont rongés par une ulcération d'un ro3e jau- 
natre, saignant facilement, 4 bords nettement limités, saillants, formant bour- 
relets, et recouverte de croites jaunatres et noiradtres (cancroide ulcéré). 
Sur la face droite du nez, une tumeur rougeatre saillante, du volume d’une 
noisette, érodée a son centre, saignant facilement, et couverte d’une grosse 
croite (cancroide végétant). 

Sur le menton et sur la racine du nez deux croittes noirdtres recouvrent 
des plaques rouges, vasculaires. Sur la région temporale une large croate, 
assez mince, masque une surface rouge, un peu saillante, d’apparence cica- 
tricielle. 

Légére adénopathie sous-maxillaire. Les ganglions carotidiens semblent 
un peu volumineux. 

Membres supérieurs. La peau de la face dorsale des mains, des poignets 
et des avant-bras, jusque vers le tiers supérieur, est altérée. Elle présente 
la pigmentation, les télangiectasies et la rudesse caractéristiques. Ces alté- 
rations vont en diminuant en haut. C’est sur le dos des mains et sur les poi- 
gnets qu’elles sont le plus accentuées. La peau y semble amincie, semée de 
petites plaques cicatricielles, couverte d’une fine desquamation adhérente et 
de quelques saillies rugueuses. Il n’y a ni crodtes ni ulcérations. (Voir Pl. 2). 

A la paume des mains la peau parait normale. 

Membres inférieurs. La peau des jambes est un peu séche, farineuse, sans 
coloration anormale. 

L’examen de la sensibilité des parties affectées ne révéle rien d’insolite. 
Aucune irradiation douloureuse. Aucun point douloureux sur le trajet du 
rachis, 

14 décembre. La tumeur proéminente qui, de la face droite du nez, a gagné 
la région sous-orbitaire et menace la paupiére inférieure, est excisée. La 
plaie est pansée a l'eau phéniquée a laquelle on substitue, le lendemain, la 
solution saturée de chlorate de potasse. 

25 décembre. Une croite apparait sur la joue gauche; elle est molle, brun 
grisdtre, soulevée par de la sérosité purulente et recouvre une petite ulcéra- 
tion 4 bords proéminents d’un rouge violacé. 

26 décembre. De nouvelles croites se montrent au menton et au sourcil 
gauche; sur la région de l’apophyse zygomatique du cété gauche on en voit 
une, aussi large qu'une pitce de 2 francs, molle, sous laquelle suinte de la 
sérosité purulente. En détachant cette croite on découvre une surface rouge, 
exuleérée sur ses bords, irréguli¢rement et superficiellement ulcérée au 
centre, 

L'ulcération de la joue s’est creusée et ses bords violacés ont plus de relief. 

Le 3 mai, Louise, un mois aprés avoir été revaccinée, est emmenée chez 
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ses parents. Le 7 mai, elle est atteinte des symptémes prodromiques d’une 
varioloide avec fiévre intense et délire; l’éruption parait le 12 et devient 
bientét confluente. 

Je l’ai revue, le 20 juillet, notablement engraissée et mieux portante que 
pendant son séjour a |’hépital. Les ulcérations du nez et celles du menton, 
du sourcil gauche et de la joue, sont parfaitement cicatrisées. Aucune ten- 
dance 4 récidive de la tumeur qui a été enlevée. Les yeux sont toujours 
rouges, et les conjonctives congestionnées et tuméfiées. 


Examen de la tumeur cancroidale du nes, enlevée le 14 décembre. 


Cette tumeur, que nous avons examinée avec le D* H. Leloir, présentait 
tous les caractéres de |’épithélioma pavimenteux végétant. 

Les papilles étaient excessivement allongées, leurs vaisseaux entourés de 
cellules embryonnaires, infiltrant assez profondément le derme. Les vaisseaux 
sont dilatés et gorgés de globules rouges. 

L’épiderme est trés augmenté d’épaisseur, envoyant dans le derme des 
prolongements plus ou moins allongés et ramifiés. Globes épidermiques assez 
nombreux dans le réseau de Malpighi. 


Obser::ation Il. — Irma Delah..., bien portante jusqu’a l’Age de 18 mois, 
avait la peau blanche, en apparence normale, lorsque, pendant I’été de 
Yannée 1867, les parents s’apercurent, un matin, que sa face, ses mains, et 
ses avant-bras, c’est-d-dire que Jes parties découvertes étaient devenues le 
siége de taches d'une rougeur intense qu’ils attribuérent a Il’insolation. Peu 4 
peu la teinte érythémateuse disparut, mais la peau resta rouge, en certains 
points, et parsemée de petites taches pigmentées. Elle prit un aspect tacheté, 
de blanc et de brun tout particulier, puis elle devint rugucuse par places, hé- 
rissée ca et la de petites duretés comme cornees. Vers l’dge de 4 ans ct demi, 
une tumeur fongueuse, d’un rouge frambois¢, saignant au moindre contact 
se développa sur la joue droite et atteignit bientét le volume d'une petite 
pomme d’api. Cette tumeur qui était pédiculée fut enlevée au moyen d'un fil, 
en 1870, par un chirurgien de I"hdpital de Tours qui porta le diagnostic de 
cancroide végétant, sans adhérence profonde. La cicatrice se fit lentement 
et incomplétement ; il resta une ulcération. Entrée a I’hdpital de Tours, le 
25 septembre 1870, elle en sortit le 2 décembre. 

L’enfant avait 6 ans et demi ou 7 ans, quand une saillie cornée se forma 
au-dessus de l’arcade sourcilliére droite ; elle se développa rapidement, ne 
tarda pas a s’ulcérer et la tumeur s’étendit progressivement vers la joue, la 
racine du nez, le front et la tempe, couvrant I’ceil sous sa masse bourgeon- 
nante. Cette ulcération fongueuse, rongeant non seulement en surface, mais 
aussi en profondeur, détermina la nécrose d’une partie d’os, probablement du 
frontal, qui fut éliminée en un large fragment. Quelques mois apres, en 1876, 
la petite malade succombait, 4 l’age de 411 ans, dans un état de marasme 
extréme, épuisée par les souffrances et par l'abondance de la suppuration. 


at Osservations III, IV er V. (Famille Larré.) 


Cing enfants, 4 garcons et une fille. 


Dominique, 15 ans, trés bien portant, petit, nerveux, brun, peau assez 
eolorée et parfaitement normale, 
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Frangois, 12 ans, atteintde xeroderma pigmentosum avec tumeur épithélio- 
mateuse, (obs. III). 

Pierre, mort a lage de 10 ans, le 9 juin 1883, épuisé par d’énormes tu- 
meurs épithéliomateuses ulcérées, développées sur un xéroderma pigmento- 
sum. (obs. IV). 

Marie, 7 ans, petite fille trés bien portante. Aucune lésion cutanée. 

Laurent, 5 ans, présente les symptémes caractéristiques du xeroderma 
pigmentosum, (obs. V). 

Sur les indications fournies par M. le D™ Dupourqué, médecia consultant 
aux eaux de Salies de Béarn, qui, en 1882, avait eu A traiter ces enfants 
dontil m’envoya les photographies,et parle D'Guichard d’ Angers auquel il avait 
montré les petits malades, je pensai que cette maladie de famille était pro- 
bablement le xeroderma pigmentosum. Les renseignements plus explicites 
qui me furent donnés par le professeur Depaul et par le D™ Marque, me 
confirmérent dans cette opinion et me décidérent a faire le voyage et a les 
accompagner dans un petit village des Basses-Pyrénées, 4 Eslourenties-Da- 
ban, canton de Morlaas, oi nous pimes voir les petits malades et prendre en 
détail les observations. 

Le pére est un homme maigre, nerveux, do 46 ans, d’une trés bonne santé. 
Sa peau est brune, surtout dans les régions exposées au soleil; mais sans 
sécheresse. Il n’a jamais eu ni syphilis, ni pellagre. 

La mére, petite, maigre, d’assez bonne santé habituelle, a 45 ans. Elle est 
convalescente d’une pneumonie. Antérieurement elle a eu deux pneumonies. 
Aucun soupcon de tuberculose. Elle n’a jamais eu ni syphilis, ni pel- 
lagre. 

Les ascendants du pére sont bien portants. Il a deux sceurs en trés bonne 
santé. De ses deux fréres, l'un est mort accidentellement a l’Age de 15 ans, 
Yautre a succombé a 35 ans, 4 un cancer du pylore constaté par le 
Dt Marque. 

La mére a perdu son pére et sa mére. Tous deux sont morts d’affections 
cardiaques, l'un 4 78 ans, l'autre 4 76 ans, Elle a trois fréres et six seeurs, 
tous ayant une trés bonne santé. 


Observation \Il. — Francois L..., 12 ans, était un bel enfant et paraissait 
avoir la peau saine, au moment desa naissance, et pendant les deux premiéres 
années de son existence. Il a été élevé au sein jusqu’a l'dge de 18 mois. Sa 
dentition a été réguliére. Il n’a eu aucune maladie. C’est vers l'age de deux 
ans que sa mére a remarqué quelques taches sur le nez et sur les joues, ta- 
ches de rou:scur augmentant 4 l’époque des chaleurs. Graduellement ces 
taches pigmentées se sont étendues sur la figure, et, cing ou six mois plus 
tard, la peau devenait séche et écailleuse. Deux ans aprés le début toute la 
face, les oreilles et le cou étaient envahis. 

La coloration des taches, plus intense au printemps et surtout pendant l'été, 
diminuait pendant l’hiver. 

Toute la face était déja envahie et l’affectiondurait depuis environ deux ans, 
quand la peau des mains et des poignets a commencé a s’altérer. 

C'est 4 peu prés 4 la méme époque qu’on a vu se former, sur la peau de 
la face et des oreilles, de petites saillies verruqueuses et de petites croutes 
qui laissaient, en tombant, des cicatrices rouges. 

Vers l'age de 6 ans les premiéres tumeurs se sont développées sur les 
joues, Ces tumeurs fongueuses, végétantes, n’ont pas tardé a s’ulcérer, a se 
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recouvrir de croites formant des saillies coniques, laissant en se détachant 
une surface ulcérée, saignant au moindre contact. 

Depuis trois ans le nez présente plusieurs deces tumeurs, et il y a plus 
d’un an qu’elles se sont ulcérées. 

Depuis quatre ou cing ans, sur les bords du pavillon de l’oreille, ont poussé 
des productions cornées, terminées en pointe, dont quelques-unes ont prés 
d’un centimétre de hauteur. 

Les parents ont remarqué que ces tumeurs se formaient sur les taches les 
plus noires. 

Il yaun an une tumeur dela face dorsale du poignet droit est tombée spon- 
tanément, laissant 4 sa suite la cicatrice qu’on observe actuellement, Débu- 
tant sous forme d'une petite verrue, en trois mois elle avait atteint le volume 
d’un petit ceuf ; avant de se détacher elle s’était pédiculisée et ulcérée. 

Etat actuel. — L’état généralest bon ; l’appétit est régulier, les digestions 
parfaites, le sommeil est excellent. L’ enfant est gai, actif et n’a jamais de fiévre. 
Son intelligence ne parait pas avoir été affectée ; illit et écrit aussi bien que 
ses camarades d’école. 

L’attention est attirée d’abord par les taches pigmentées dont le cou et la 
face sont couverts et par les tumeurs qui occupent les mémes régions. On en 
compte 418; elles sont presque toutes ulcérées et végétantes. Deux d’entre 
elles sont derriére l’oreille gauche et une autre est située derriére la 
nuque. 

Le lobule et les ailes du nez sont envahis et profondément détruits par des 
ulcérations végétantes et fongueuses dont la saillie dépasse le niveau de la 
peau d’environ un centimétre et demi. La sous-cloison est ulcérée et en par- 
tie détruite. Ces ulcérations épithéliomateuses saignent au moindre attouche- 
ment. Sur la racine du nez, la peau est séche, luisante, amincie, d’apparence 
cicatricielle, semée d’étoiles télangiectasiques, d'un rouge assez vif; elle est 
vascularisée et d'un rouge violacé prés des ulcérations. 

Sur la joue gauche une large ulcération au-dessous de |’cil, avec grosses 
végétations arrondies ; l’une d’entre elles est pédiculée. Sur la joue droite 
une large tumeur ulcérée, recouverte a’une grosse croite ; les bords de l'ul- 
cération sont violacés. 

La peau des joues est blanche, amincie, luisante et marbrée de nombreuses 
étoiles télangiectasiques. 

L’oreille droite est hérissée de huit végétations cornées, dont six sur le pa- 
villon, une sur |’hélix et une plus grosse sur l'antitragus. 

L’oreille gauche ne donne implantation qu’a deux végétations cornées ; elles 
sont situées derriére l’oreille, dans le fond du pli, 

Yeux. — La cornée de |’ceil gauche est fongueuse, la vision ‘est abolie. 
Brides cicatricielles de la conjonctive palpébrale, ectropion de la paupiére 
inférieure. 

L’ceil droit est sain; mais les paupiéres sont altérées, leur bord libre est 
ulcéré, végétant par places. A l’angle externe de la paupiére inférieure, on 
voit une grosse végétation, du volume d’une petite fraise, ulcérée et saignante; 
les végétations fongueuses de la paupitre supérieure s’avancent jusqu’a la 
moitié de la longueur des cils et Jaissent suinter un liquide sanieux. 

La pigmentation de la face et du cou est remarquable. Ces régions sont 
couvertes de taches pigmentées dont la couleur varie du fauve au noir, la 
plupart ayant une teinte bistre, d’un brun foncé. La dimension de la plupart 
d’entre elles s’étend de celle d'une téte d’épingle a celle d'une lentille. On 


XUM 


@ 


we 


~~ 


DE LA DERMATOSE DE KAPOSI. 629 


en voit de plus larges, au-dessus de |’ceil et au menton, od quelques-unes ont 
plus d’un centimétre de diamétre. 

Les poils sont conservés et le duvet est abondant. 

Sur la nuque on voit une grosse tumeur ovalaire, de trois centimétres et 
demi de longueur, sur deux centimétres et demi de largeur ; ses bords sont 
plus larges que sa base; rétrécie et étranglée a sa base, elle s’étale en cham- 
pignon ; elle est ulcérée, fongueuse, recouverte de croites grisdtres et bru- 
natres et limitée par des bords d’un rouge violacé. 

Le cou est fortement pigmenté; la peau est trés séche, rugueuse, écail- 
leuse ; la desquamation est grisdtre et trés adhérente. Nombreuses saillies 
verruqueuses. Poils conservés, duvet abondant. 

La peau des mains et du tiers inférieur des avant-bras est d’un brun 
violacé, finement piquetée de petites taches pigmentées. La pigmentation est 
plus marquée au niveau des phalanges qu’a celui des phalangines; la teinte va 
en diminuant, d’un cété vers l’ongle et de l'autre vers |’avant-bras. Poils con- 
servés, duvet assez abondant. Ongles sains. 

A la partie supérieure du poignet droit et sur sa face dorsale, cicatrice du 
diamétre d’une piéce d’un franc, indiquant la place de la tumeur qui s’est 
détachée spontanément. La peau du dos de la main est séche, rugueuse, semée 
de saillies verruqueuses ; l'une de ces saillies commence a se vasculariser et 
prend une teinte violacée. 

Sur la face dorsale de la main gauche, saillies verruqueuses nombreuses, 
dont quelques-unes sont cornées. 

A part une large tache brune sur la région thénar de la main droite, la 
peau de la paume des mains semble normale. 

La peau de la face antérieure des avant-bras est moins pigmentée et beau- 
coup moins tachetée que celle de la face postérieure. 

Les jambes sont habituellement nues. La peau est brune, piquetée de taches 
pigmentées d’un brun clair; la teinte est plus foncée autour des cous-de-pied. 
La ou la coloration brune parait uniforme, 4 la partie inférieure de la 
jambe et a la face dorsale du pied, il y a un semis de points plus clairs, 
formant un piqueté blanchatre. Les poils des jambes sont abondants. 

A lexamen microscopique les tumeurs verruqueuses, cornées, présentent 
les caractéres de l’épithélioma papillaire et les grosses tumeurs ceux de 
lépithélioma lobulé (cancroide fongueux). 


Observation IV, rédigée sur les notes recueillies par M. le Dr Marque, de 
Morlaas (Basses-Pyrénées). 

Pierre L..., a succombé le 10 juin 1883, 4 ]’dge de 10 ans, aux progrés du 
xeroderma pigmentosum, dont il avait présenté les premiers symptémes 
vers la fin de sa deuxiéme année. Il a été élevé comme ses fréres et sa sceur dans 
des conditions hygiéniques favorables. Il est né bien constitué et s'est régu- 
litrement développé. Sa mére nourri jusqu’é 18 mois. La dentition a 
été facile et normale. La seule maladie dont il ait été atteint pendant sa pre- 
miére enfance est une bronchite qu'il a contractée a lage de 6 mois. 

Jusqu’a age de 2 ans, il avait une peau remarquablement blanche et 
fine. C’est alors que la maladie débuta, pendant |’été, sur la surface extérieure 
du nez, par quelques petites taches pigmentées, non proéminentes, que la 
mére regarda comme des taches de rousseur. Ces taches s’étendirent pro- 
gressivement sur l'une et l'autre joue, le front, le visage tout entier, le cou 


etles bords du cuir chevelu. Eparses d’abord, elles devinrent de jour en jour 
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plus confluentes en méme temps que le plus grand nombre d’entre elles 
gagnait en étendue. 
Vers l'age de 4 ans (2 ans aprés le début), la pigmentation couvrait les 
parties ci-dessus mentionnées, a la facgon d'un masque, dont la teinte, variable 
rs suivant les saisons, était brune pendant ]’automne et l’hiver et devenait plus 
7 4 foncée, noirdtre en bien des points, pendant le printemps et 1’été. 


A la fin de la premiére année, la surface des parties envahies devint 
écailleuse et l’épiderme commenga 4 desquamer, en petites lamelles pityria- 


y siques, se renouvelant sans césse et tombant sous le moindre frottement. 
_ #£ C’était surtout pendant les chaleurs que cette desquamation était la plus 
active. 


C'est 4 la fin de la deuxiéme année que |’affection commenga a se mani- 
fester sur la peau des mains et sur celle des deux tiers inférieurs des avant- 
bras, par des taches pigmentées, absolument identiques a celles de la face et 
du cou. Cing ans aprés le début, la peau des pieds et des jambes, habituelle- 

io ment découverte pendant l’été, s’altérait de la méme facon. Les pieds et les 
jambes restérent lisses, tandis qu'aux avant-bras et aux mains, on constatait 
déja quelques-unes des saillies verruqueuses que nous allons retrouver sur 
la face et sur le cou. 

C'est 4 l’age de cing ans que la mére fait remonter l’apparition des pre- 
miéres saillies verruqueuses sur les joues et le nez. Progressivement on en 
vit d’autres se former sur tout le visage , les oreilles et le cou. Elles consis- 
taient d’abord en papilles hypertrophiées, faisant une légére saillie, et deve- 
nant plus tard des tubercules durs, recouverts d'un produit corné. Pendant 
une période de deux ans environ, quelques-unes de ces productions tombe- 
rent, en laissant une cicatrice superticielle, pour se reproduire ailleurs, sur 
les taches les plus noires. 

A ces saillies verruqueuses, succédérent, a l’dge de sept ans, les premiéres 
tumeurs. Elles étaient rares 4 ce point que de sept 4 neuf ans les parents 
n’en remarquérent qu'une sur l’aile droite du nez, une seconde sur la pau- 
piére inférieure droite, une troisi¢me a la lévre inférieure, et cing ou six, 
relativement petites sur la face et le cou. Ces tumeurs se montrérent succes- 
sivement. Aprés avoir opéré leur évolution, en cing ou six mois, et avoir 
acquis le volume d’un ceuf de pigeon, elles tombérent , aprés s’étre ulcerées, 
en laissant une mince cicatrice blanche. 

L’enfant était 4gé de neuf ans, quand le D* Marque le vit pour la premiére 
fois, ainsi que ses deux fréres. La santé générale était trés bonne. Les taches 
pigmentées siégeaient sur toutes les parties découvertes et exposées 4 la lu- 
miére. (Visage et cou, mains et avant-bras, pieds et jambes). Des saillies 
verruqueuses étaient parsemées sur les mains et trés nombreuses sur le 
visage et sur le cou. Deux grosses tumeurs occupaient l'une la lévre infé- 
rieure, l’autre la partie inférieure de l’aile du nez. 

; L’enfant fut soumis 4 un traitement tonique et envoyé aux eaux de Salies 
de Béarn. 

Au retour de Salies, la tumeur de la lévre inférieure était tombée pour ne 
plus reparaitre ; la tumeur du nez, au contraire, avait doublé de volume et 
s’était altérée. Elle avait alors |’aspect d'une tumeur épithéliomateuse ulcérée, 
irréguliérement découpée sur ses bords et couverte de bourgeons charnus ; 
elle laissait suinter une certaine quantité de sérosité citrine, souvent colorée 
en brun par du sang. 
 Lenfant retourna |’année suivante & Salies, oi il fut soumis, comme la 
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premiére fois, aux soins de M. Dupourqué, médecin inspecteur. Depuis le 
mois d’octobre 1882, la tumeur n’a cessé de faire des progrés tant en super- 
ficie qu’en profondeur. Le 10 avril 1883, le D™ Marque montrait ce malade 
au professeur Depaul. Ils constataient que la tumeur, considérablement 
développée, occupait la lévre supérieure, toute l’étendue du nez, le tiers 
interne des deux joues, remontant en haut sur les deux paupiéres inférieures 
et la paupiére supérieure de |’ceil droit, qu’elle couvrait totalement, envoyant 
en bas deux prolongements, qui retombaient sur la lévre inférieure. Cette _ 
tumeur, ulcérée et bourgeonnante saignait facilement. Tous les tissus nor- z 


maux en contact avec |'épithélioma avaient fini par disparaitre progressive- 
ment. Les os propres du nez et la moitié antérieure et interne des maxillaires 
supérieurs avaient été atteints et étaient détruits. Un ichor abondant et fétide 
s’écoulait de ces surfaces ulcérées. 

Dans les deux mois qui précédérent la mort, la suppuration devint encore 
plus abondante et plus fétide. Epuisé par cette suppuration, l'enfant perdit = 
ses forces et arriva 4 une maigreur extréme; le scrotum et les jambes s'infil- _ 
trérent, la marche devint impossible, et, dans un état de cachexie profonde, ; 
il succomba le 40 juin. 

L’aulopsie fut faite par le Dt Marque, 24 heures aprés la mort : 

4° La peau de la face et du cou est restée tachée de brun, comme elle 
l’était du vivant de l'enfant. La peau des mains et des avant-bras, celle des 
pieds et des jambes est redevenue 4 peu prés aussi. blanche que celle du 
reste du corps. 

2° La tumeur a détruit complétement les os propres du nez et la portion 
antérieure et interne des maxillaires supérieurs. 

3° Le crane n’a pas été ouvert. 

4° Thorax. Les plévres, les poumons, le péricarde et le coeur paraissent 
sains. 

5° Abdomen. La cavité abdominale renferme plusieurs litres d’un liquide 
citrin. Le péritoine, les ganglions, les circonvolutions intestinales ne pré- 
sentent rien d’anormal. Les reins sont sains, ainsi que l’estomac. La rate un 
peu grosse parait saine. Le foie est trés hypertrophié et a presque triplé de 
volume, il est libre de toute .adhérence anormale et occupe la totalité de 
Phypochondre droit, la région épigastrique et I'hypochondre gauche. La 
surface est d’une teinte jaune et marbrée de rouge. Le tissu est mollasse, 
moins résistant qu’a l'état normal; les altérations sont celles du foie gras, 


Observation VY. — Laurent L..., 5 ans, d’apparence assez vigoureuse, n’a 
jamais été malade. Il a été nourri au sein, jusqu’a 14 mois, et sa dentition a 
.é réguliére. Sa peau fine et blanche n’a commencé a s’altérer que vers 
lage de 2 ans 1/2. Antérieurement elle paraissait absolument normale. 

On a remarqué d'abord, pendant |’été, des taches brundtres comme des 
taches de rousseur (lentigo), qui se sont étendues vers les joues et en 
6 mois ont envahi toute la face. 18 mois aprés ce début, la peau de ces 
régions devenue séche, rugueuse, était le siége d’une desquamation pityria- 
sique. Depuis 1 an, la peau du cou s’est couverte de taclies brunes et sur la 
face les petites rugosilés verruqueuses, que nous remarquons actuellement, 
ont commencé a paraitre. 

La mére ne peut nous dire 4 quelle époque les mains et les avant-bras se 
sont pigmentés. Elle a pensé que la peau de ces régions, exposées a I’air, 
avait bruni sous |’influence du soleil, 
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Laurent n’est jamais malade, il a bon sommeil, bon appétit; ses digestions 
sont réguliéres; il est actif, gai, s'amuse avec les autres enfants et parait 
intelligent. 

Etat actuel (43 juin 1883). — Le fond du teint de la face est rouge. Sur ce 
fond sont semées en grande quantité des taches de lentigo d’autant plus 
foneées qu’elles sont plus larges. Un assez grand nombre de ces taches 
alteint le diamétre d’une lentille; elles sont d'une coloration bistre foneé. 
C’est sur le front et sur les joues qu’elles sont le plus abondantes. La peau 
est séche, rude au toucher, et en bien des points présente une desquamation 
fine, grisitre, adhérente. 

A la racine du nez, on voit une petite végétation cornée. Il y ena une autre 
sur la joue droite et une troisiéme sur la lévre supérieure. 

Les oreilles sont rouges, trés peu pigmentées, Leur peau est séche, un peu 
écailleuse. 

Les yeux sont injectés, la conjonctive est rouge, vascularisée du cété droit; 
sur le bord libre de la paupiéresupérieure, une petite tumeur verruqueuse fait 
une saillie de 2 millimétres. Sur la conjonctive palpébrale inférieure, une 


mows NOMBRE 
de SEXE. AGE. CONSANGUINITE. 
des auteurs. ean. 
1 1 Fille. 
M. Kapost. 
8 observations. 2 seeurs. 
5 5 Id. 5 ams 1/2. 
6 | 6 Garcon. 2 ans 1/2 1 frére et 1 sceur 
7 7 Homme 
9 ) i Fille. 
10 2 Id. 3 sceurs. 
observations. 
2 sceurs. 
13 5 Id. \ 
45 d. 
4 HEITZMANN. 
| Dunning. | Ea 
418 | 4 Garcon 
7 observations. 7 fréres. {Dans 
23 6 Id. mie 
24 j 1 Id. 
2 observations. Id. 2 fréres. end 
29 5 observations. 3 Garcon. 
30 ed 4 Id. es. | 
34 observa-|13 sexe féminin 8 familles. 
tions. |16sexe mascul. 23 fréres et s@urs. 
et 
hee 


XUM 


Ve - 
| 
— 
7 
- 
|| 


sceur 


sceurs. 


DE LA DERMATOSE DE KAPOSI. 


tache pigmentée, noire, plus large qu’une lentille. Vers |’angle externe, prés 
de la cornée, sur la sclérotique, une autre tache pigmentée du diamétre d'une 
lentille. 

La face dorsale des mains et le tiers inférieur des avant-bras sont d'une 
coloration brune foncée, mais sans taches de lentigo distinctes. 

Les jambes, habituellement nues, sont fortement colorées en brun fauve 
et piquetées de points blanchatres. Pas de taches pigmentées distinctes. 
Teinte plus foncée et état truité plus marqué autour des malléoles et sur la~ 
face dorsale des pieds. 

Chez cet enfant l’affection est au commencement du deuxiéme degré. 


Ces 5 observations jointes aux 26, qui ont été publiées jusqu’a ce — 
jour, forment un total de 34 observations, J’ai cru devoir les rapprocher 
dans un tableau d’ensemble qui en fait ressortir plusieurs données im-_ 
portantes, tant au point de vue de la marche, de la durée et de la ter- — 
minaison, qu’a celui de l’étiologie. 
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Etiologie. — Le xeroderma pigmentosum est une maladie innée ou 
congénitale. Les enfants en apportent le germe en naissant, mais, comme 
dans le plus grand nombre des cas de xerodermie ichthyosique, ce n’est 
qu’un certain temps aprés la naissance qu’on peut en constater les pre- 
miers symptémes. 

Ii ne paraft pas héréditaire : il faut noter cependant que la mére de 
lune des malades (obs. de Duhring) était morte d’un cancer; le pére 
des deux malades de Neisser avait succombé 4 une tumeur cancéreuse et 
un oncle (cdté paternel) des 3 fréres dont j’ai relaté les observations était 
mort d’un cancer de |’estomac. 

Il serait intéressant de savoir si les quelques malades qui sont par- 
venus & |’age adulte (obs. 1 et 8 de Kaposi, obs. d’Heitzmann, obs. 1 et 
2 de Neisser) ont eu des enfants, et ce que sont devenus ou deviendront 
ces enfants. 

Il est vraisemblable qu’aucun de ces malades n’a eu de descendance, 
car on ne trouve a cet égard aucun renseignement dans les observa- 
tions. 


Age. — Sur 31 observations, 26 fois les premiéres manifestations se 
sont produites dans le cours des deux premiéres années de la vie, 2 fois 
entre 2 ans 1/2 et 3 ans, une fois 4 8 ans, une fois 4 16 ans. 

Sexe. — Le sexe ne parait exercer aucune influence spéciale ; 15 des 
sujets appartenaient au sexe masculin et 16 étaient du sexe féminin. 


Consanguinité. — Cette affection atteint plusieurs enfants d’une 
méme famille et presque exclusivement ceux d’un méme sexe. Si les 
garcons présentent les symptémes du xeroderma pigmentosum, les filles 
restent indemnes et réciproquement. C’est ainsi que dans les observa- 
tions prises par Wilhem Riider dans la famille B... 4 Eutin, sur les 
43 enfants nés d’un méme pére et de la méme mére, 7 garcons sur 8 
ont été atteints par cette affection, et les 5 filles n’en ont présenté aucun 
symptome. L’auteur dit que Karl, le deuxiéme enfant du sexe masculin, 
qui mourut du croup a l’age de 10 ans, avait la peau remarquablement 
saine. 

Dans les observations de Taylor ce sont, dans une famille, trois filles 
et, dans une autre famille, deux filles qui sont affectées de la maladie que 
nous étudions, 

Dans nos observations personnelles, nous voyons dans la famille D.. , 
deux filles frappées par le xeroderma pigmentosum, les deux autres en- 
fants, deux garcons, restant indemnes. Dans la famille L..., ce sont trois 
garcons, sur quatre, qui sont victimes de la maladie, une fille, dont la nais- 
sance est intermédiaire 4 celle de deux des garcons malades, reste saine. 

La régle en vertu de laquelle les enfants d’un méme sexe seraient 
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seuls sujets & cette affection, ne serait pas absolue et comporterait quel- 
ques exceptions. Nous pouvons déja en signalerune. Elle nous est fournie 
par les observations V* et VI° de Kaposi, dont les sujets, 4gés l'un de 
5 ans 1/2 et l'autre de 2 ans 1/2, sont le frére et la sceur. 

Le plus grand nombre des sujets atteints vivaient dans de bonnes con- 
ditions hygiéniques; ni Vhabitation, ni V’alimentation, ni la mistre, ne 
semblent exercer une influence sur les déterminations de cette maladie. 

Il est vraisemblable que l’action des rayons solaires agit comme cause 
occasionnelle, comme un irritant pouvant hater le début des premiers 
symptémes. Comme pour l’érythéme pellagreux, ce sont les parties du 
corps habituellement découvertes, la face, le cou, les mains et les 
avant-bras, qui sont le sige des premiéres manifestations. C'est pendant 
la saison chaude, au printemps ou pendant |’été, qu’elles apparaissent. 
Dans plusieurs observations, il est expressément noté que c’est a la 
suite d’un coup de soleil qu’on a remarqué les premiéres altérations de 
la peau. 

Les deux facteurs les plus importants dans l’étiologie du xeroderma 
pigmentosum seraient donc: l’innéité, comme cause prédisposante, et 
linsolation, comme cause occasionnelle. 


Symptomes. — C'est généralement dans le cours de la premiére ou de 
la seconde année de la vie, parfois méme dés le cinquiéme ou le sixitme 
mois, que se manifestent les premiers symptémes de la dermatose de 
Kaposi. 

Jusque-la l'enfant paraissait sain, sa peau semblait normale, lorsque 
du jour au lendemain, au printemps ou pendant l’été, la peau de la 
face se couvre de rougeurs analogues 4 celles que provoque un coup de 
soleil. Tantét la teinte rouge est diffuse et étalée en larges plaques, tan- 
tt ce sont des taches rouges, ressemblant a celles de la rougeole au 
point que l’erreur de diagnostic a été signalée. 

Ces taches rouges ne s’effacent pas complétement, elles laissent des 
macules pigmentées de couleur fauve, qu’on croit étre de simples taches 
de rousseur. Dans un certain nombre de cas il n’est pas fait mention des 
rougeurs, comme signe de début, et la dermatose semblerait avoir débuté 
par l’apparition des macules pigmentées. Graduellement ces taches pren- 
hent une teinte plus foncée, elles s’élargissent pour la plupart et il s’en 
forme de nouvelles. Leur diamétre varie de celui d'une téte d’épingle a 
celui d'une lentille. Quelques-unes méme atteignent de plus grandes 
dimensions. Leur degré de coloration s’étend du fauve clair au bistre le 
plus foncé. Ce sont les plus larges et les plus anciennes dont la teinte 


se rapproche le plus du noir. 
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Ces lentigines sont trés nombreuses, la peau en est criblée. Elles se 
montrent d’abord sur les parties découvertes et exposées a la lumiére, 
sur la face et sur le cou, et plus tard sur les mains et les avant-bras. Ce 
n’est qu’a lalongue, aprés plusieurs mois et méme plusieurs années que 
cette altération pigmentaire se propage de proche en proche et s‘étend sur 
les parties de la peau protégées par les vétements, comme, par exemple, 
sur la région antérieure de la poitrine et sur les régions supérieures de 
l’avant- bras. Chez les enfants Larré, (obs. 3, 4 et 5), les jambes, habi- 
tuellement nues et exposées au soleil du midi, étaient pigmentées et 
présentaient les lésions du début du xéroderma. 

On n’a pas signalé de lésions des membranes muqueuses ; nous avons 
vu des taches pigmentées, trés foncées, sur la muqueuse palpébrale et 
sur la sclérotique. (obs. 5.) 

En méme temps qu’elle se macule de taches brunatres, la peau se 
séche, devient rugueuse, I’épiderme s’écaille et se détache sous forme 
de fines lamelles furfuracées. Cette desquamation pityriasique ne tarde 
pas a s’accompagner d’autres lésions trophiques, de pustules rappelant 
celles de limpétigo, d’exulcérations trés superficielles, recouvertes de 
croutes jaunatres, mélitagriques, ou de crodtes brunatres. (Voir la joue 
gauche, PI. 4.) 

En se détachant, ces exsudats concrétés découvrent des cicatricules 
d’un rouge plus ou moins foncé, souvent d’un rouge vif, qui plus tard 
blanchiront. Sur la plupart on ne tardera pas & voir se dessiner des té- 
langiectasies, sous forme d’étoiles vasculaires ou d’arborisations. A mesure 
que l’affection progresse, les taches blanches cicatricielles deviennent 
plus nombreuses, se réunissent en nappes et forment de larges plaques. 
Elles occupent de préférence le nez, les joues, le front, dont la peau de- 
venue lisse, luisante, s’amincit plus ou moins et se tend, tout en conser- 
vant sa mobilité. En la pingant, en la faisant glisser sur les tissus sous- 
jacents, elle donne une sensation toute différente de celle de la sclérodermie: 
c'est une véritable atrophie cutanée. 

Quand la dermatose estarrivée & ce second degré, les régions atteintes 
présentant a la fois des taches pigmentées, de la sécheresse, de l’exfo- 
liation de l’épiderme, des croutes superticielles, des plaques cicatricielles 
blanchatres avec taches télangiectasiques, d’un rouge vif, et atrophie de la 
peau, revétent cet aspect bariolé si caractéristique quia frappé attention 
de tous ceux qui ont observé cette maladie. Elles lui impriment un ca- 
chet pathognomonique. 

Cet état persiste pendant plusieurs années, les altérations envahissant 
graduellement les régions voisines, la disposition & la sécheresse et aux 
rugosités augmentant; puis on voit surgir, le plushabituellement sur une 
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ou plusieurs des taches pigmentées, et de préférence sur les plus larges ’ 
et les plus foncées en couleur, de petites saillies verruqueuses. Ces “a 
excroissances papillaires se coiffent d’un revétement épithélial corné et == 
prennent la forme de pointes, les cellules épithéliales étant soudées en 
forme de corne dure. En arrachant cette corne on met a nu une surface 
papillomateuse saignante, ce sont les premiéres manifestations de |’épi- 
thélioma, le cancroide papillaire de Virchow, |’épithélioma verruqueuz. 
De ces petites tumeurs acuminées, les unes s’accroissent par leur base, 
deviennent fongueuses, végétantes et puis s’ulcérent (cancroide fon- 
gueux). Ces tumeurs mollasses d’épithélioma lobulé se forment aussi 
sur d’autres points, sur des taches pigmentées ou sur les cicatrices rouges 
qui succédent aux exulcérations; elles peuvent encore prendre naissance 
dans ]’épaisseur du derme, comme nous le verrons en étudiant l’ana- 
tomie pathologique de cette rare et singuliére affection. Quelques-unes 


, de ces tumeurs peuvent tomber spontanément, en laissant une ulcéra- 
, tion qui se cicatrise (Obs. 3 et 4, enfants Larré) ; ce sont ordinairement les 
; plus végétantes, celles qui s’étendent en champignon 4 leur sommet, et 
t qui sont étranglées ou pédiculisées & leur base. D’autres s’ulcérent, enva- 
8 . hissent les tissus sous-jacents, détruisent les cartilages, altérent les os, 
4 en produisant des destructions considérables en surface et en profon- 
deur ; les malades finissent par succomber, épuisés par la multiplicité de 
$ ces cancroides en suppuration, ou bien, ce qui est plus rare, par la géné- 
1 ralisation de l’épithélioma. Sur Je méme sujet nous avons compté 418 tu- 
ad meurs cancroidales, sur le petit malade de notre 4° observation toute la 
eC face était envahie et horriblement mutilée. 
, La dermatose de Kaposi ne s’accompagne pas de symptémes géné- 
» raux. La santé reste bonne, les enfants se développent normalement, 
, leur dentition est réguliére. Ce n’est qu’a la fin de la troisitme période, 
lorsque les tumeurs épithéliales sont ulcérées, qu’elles ont envahi 
ad de larges surfaces et suppurent abondamment, qu’on voit les malades 
. palir, maigrir, tomber dans l’affaiblissement et arriver graduellement aux 
, Marche. — On peut diviser en trois périodes la marche de la derma- 
” tose de Kaposi : 
‘ 4° La premiére période, période de début, est caractérisée par des 
m taches rouges ou par des taches de rousseur dont la pigmentation devient 
graduellement plus foncée; 
it 2° A la deuxiéme période, 4 ces pigmentations s’ajoutent la séche- 
resse de la peau, l’exfoliation de l’épiderme, les 


Patrophie cutanée et les télangiectasies ; 
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3° A la troisiéme période, formation de saillies verruqueuses (épithé- 
lioma verruqueux ou corné), apparition des tumeurs d’épithélioma vé- 
gétant (cancroide fongueux). 


Durée. — L’affection est essentiellement chronique, son évolution 
est lente et dure plusieurs années. Les symptémes initiaux se manifes- 
tent généralement dans le cours de la premiére ou de la seconde année. 
Les tumeurs épithéliomateuses se développent entre la quatriéme et la 
sixiéme année. Sur les 34 malades, 5 sont morts: 2 4 10 ans, 1a 
41 ans, 1443 ans, et le 5° 425 ans. La moyenne de la durée serait 
entre 10 et 12 ans. 


Pronostic. — Le pronostic est trés grave et le xeroderma pigmento- 
sum semble étre une maladie incurable et fatalement mortelle. La se- 
conde période peut se prolonger pendant plusieurs années avant que se 
produisent les tumeurs épithéliomateuses; mais celles-ci, une fois for- 
mées, tendent sans cesse 4 s’accroitre, 4 devenir plus volumineuses et a 
se multiplier. Le pronostic est alors celui de l’épithélioma multiple, a 
dénouement fatal plus ou moins rapproché, variable quant a l’échéance * 
suivant le sitge, l’étendue et la profondeur de la lésion, et aussi suivant 
Page des sujets. 


Anatomie pathologique. — Kaposi, dans son mémoire sur le xéro- 
derma pigmentosum (1), en esquisse 4 grands traits l’anatomie patholo- 
gique et reproduit ce qu’il avait déja écrit dans l’article xeroderma du 
Traité des maladies de la peau, de F. Hébra : 

« L’examen microscopique de quelques boutons, de quelques taches 
« pigmentées excisées et d’une partie du bord de l'ulcération de l’oreille 
« permet de reconnaitre dans toutes ces parties du carcinome épi- 
« thélial. » 

La planche 19 de Kaposi représente les lésions de |’épithélioma lo- 
bulé. (Carcinome épithélial.) 

Plus loin (loc. cit., p. 36), il ajoute : 

« Dans le xeroderma, l’altération, le ratatinement, l’atrophie, sem- 
blent commencer par le corps papillaire et l’épiderme, et de 1a se 
propager vers le derme, L’altération de la pigmentation est évidem- 
ment une conséquence du travail d’atrophie, ainsi que cela s’observe 
aussi dans d’autres cas ott l’atrophie se produit. » 


zr RRR 


(1) Traduction de Doumic, Annales de dermatologie et de syphiligraphie, jan- 
vier 1883, p. 34. 
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« Peut-étre l’atrophie des vaisseaux papillaires est-elle le début de 
« cette altération; elle améne l'atrophie des papilles, de l’épiderme e 
« de la formation du pigment, en déterminant, d’autre part, la produc- 
« tion de petites télangiectasies. » 

A. Neisser (loc. cit., p. 58) décrit plus complétement les altérations 
histologiques, et ses recherches concordent, sur les points principaux, avec 
les nétres, 

« Le pigment se dépose en taches isolées, semblables aux tumeurs de 
« la mélanose. Au microscope on voit que le pigment est placé dans les 
« couches les plus profondes de l’épiderme et forme rarement quelques 
dépdts noirs dans le chorion. Dans les parties saines de la peau voi- 
« sine le pigment fait entiérement défaut, 

« Ce pigment est tout a fait semblable a celui qu’on observe dans les 
« néoplasmes mélaniques et n’a pas la couleur brune de celui qu’on ren- 
« contre dans les ecchymoses en voie de résorption. De plus, le pigment 
« sanguin se trouve principalement dans le tissu cellulaire, tandis que 
« le pigment mélanique est situé dans I’épithélium. 

« Dans les endroits qui sont marqués par une accumulation de pig- 
« ment mélanique, les prolongements interpapillaires du réseau de 
« Malpighi se montrent plus abondants et plus serrés qu’a |’état normal. 
« Liaugmentation en nombre et en dimension de ces prolongements 
« parait étre le premier degré d’un carcinome ultérieur. Aussi Kaposi, 
« par l’examen microscopique d’un fragment de peau pigmentée, a-t-il 
« pu annoncer d’avance la production d’une tumeur épithéliale. 

« Dans tous les cas, on a remarqué le développement en nombre con- 
« sidérable de petites éminences verruqueuses d’un jaune sale, formées 
« ala fois par le développement rapide des prolongements épithéliaux 
« qui aboutissent 4 une transformation cornée, et par la multiplication 

« rapide des vaisseaux papillaires. 
« L’atrophie, absolument semblable & l’amincissement sénile de la 
« peau, porte sur les faisceaux conjonctifs qui occupent les papilles et 
« les couches supérieures du derme. L’hypoderme n’est généralement 
« pas altéré, ou du moins lest trés tardivement, de telle sorte que la peau 
« conserve longtemps son glissement normal sur les tissus sous-jacents. 
« Les follicules pileux et les glandes sudoripares restent intacts. 
« Dans les parties blanches, il est important de remarquer |’atrophie 
« concomitante des couches épidermiques superficielles. En ces endroits 
le microscope montre un défaut absolu de pigment et une ligne de dé- 
marcation parfaitement réguliére entre l’épiderme et le corps papil- 
laire, en méme temps qu’un amincissement de ces deux couches. 
« A laltération atrophique de |’épiderme correspond un défaut de 
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« pigment, tandis qu’é l’hyperplasie épithéliale répond une production 
pigmentaire anormale, bien qu’on ne puisse cependant tirer de ce fait 
aucune conclusion, car la production de pigment semble dépendre 
directement d’une altération vasculaire. 

« Quant aux télangiectasies, ce sont simplement de petites dilatations 
des capillaires cutanés : par exception Taylor a observé de plus grandes 
tumeurs qui paraissent avoir été des angio-myxomes. » 

Sur des piéces recueillies 4 l’autopsie du malade de ma 4™° obserya- 
tion, j’ai pu, avec le D' H. Leloir, taire l’examen histologique de la peau, 
a sa période d’atrophie et de pigmentation, ainsi que l'étude de la struc- 
ture des tumeurs épithéliomateuses de la derniére période. 


« 
1° Peau. — La peau est amincie, les papilles sont en général apla- 
— ties, atrophiées, elles ont presque disparu, sauf en certains points ou 
elles forment une masse saillante (commencement d'état verruqueux). 
Ce sont des bouquets de papilles qui constituent les petites élevures, 
donnant a la peau cette rugosité, signalée comme un des symptémes de 
la maladie. Ces papillomes rappellent en certains points les saillies de 
Pichthyose hystrix. 
La couche cornée de l’épiderme est épaissie, dissociée et en desqua- 
mation. 
Le stratum lucidum et le stratum granulosum font défaut. 
Le réseau de Malpighi est trés aminci. Considérées individuellement, 
les cellules paraissent saines; cependant les cellules des couches pro- 
 fondes sont fortement pigmentées. Cette pigmentation est tres marquée 
sur plusieurs rangées de cellules et surtout dans celles de la couche per- 
pendiculaire (couche basilaire). A un faible grossissement, on voit une 
bande noire, mince, interrompue de temps en temps. La oi elle existe, 
elle rappelle la bande noire de la peau des négres ou celle de la région 
pigmentée autour des plaques blanches du vitiligo. On trouve aussi du 
pigment en grande quantité dans les cellules épithéliales de la gaine 
externe des poils. 
tn Considéré dans son ensemble, !’épiderme serait aminci. 
Le derme est atrophié. Dans la région papillaire on voit ga et la des 
amas de pigment, disposé sous forme de grains noirs, en lignes paralléles 
a la surface du derme. Les vaisseaux y sont rares, Les anses vasculaires 
des papilles semblent avoir disparu. Par places cependaht on trouve, en 
_ petit nombre, quelques vaisseaux dilatés et remplis de globules san- 
- guins. Les cellules embryonnaires sont assez abondantes dans cette 
couche superficielle du derme. On y constate aussi une trés grande 


_quantité de fibres élastiques, les unes contournées, les autres presque 
droites. Elles sont en si grande quantité au niveau de la partie profonde 
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de la couche papillaire, qu’il semblerait que le tissu conjonctif vrai ait 
été en partie atrophié, résorbé et remplacé par le tissu élastique. Ce fait 
anatomique peut jusqu’a un certain point rendre compte de la tension 
de la peau, signalée par tous ceux qui ont décrit les symptémes de cette 
affection. 

Dans ce derme atrophié les vaisseaux sont trés rares et tendent & 
disparaitre. 

Les fibres musculaires lisses paraissent atrophiées. 

Les glandes sudoripares et les follicules pilo-sébacés tendent aussi ° 
s'atrophier et paraissent bien moins nombreux qu’a |’état normal. 

Les faisceaux nerveux que nous avons rercontrés dans nos coupes 
nous ont paru sains. 

Tumeurs épithéliomateuses (cancroides). — Sur plusieurs coupes de 
la peau nous avons rencontré, au milieu du derme, d’assez gros nodules 
dépithélioma qui semblaient s’étre développés aux dépens des glandes 
cutanées. Ce fait, important 4 noter, permet d’établir qu’un certain 
nombre de tumeurs fongueuses ont leur point de départ dans |’épaisseur 
du derme, 

La structure de toutes les tumeurs fongueuses du xeroderma pigmento- 
sum est celle de l’épithélioma lubulé le mieux caractérisé. Les lobules 
sont formés par de |’épithélium semblable 4 celui de l’épiderme, dans 
sa couche de Malpighi. Quelques-unes des cellules épithéliales du lobule 
présentent l’altération du noyau par dilatation du nucléole. 

Les lobules, remarquablement riches en globes épidermiques, sont 
séparés les uns des autres par un tissu conjonctif pauvre en vaisseaux et 
contenant une assez grande quantité de cellules embryonnaires. 

Sur quelques points, la tumeur présente les caractéres histologiques de 
lépithélioma tubulé, c’est-a-dire qu’en certains endroits, rares d’ailleurs, 
elle est composée de cylindres qui sont remplis d’épithélium pavimen- 
teux ne subissant pas |’évolution épidermique, et qui s’anastomosent les 
uns avec les autres. 

La disposition la plus commune est celle d’un épithélioma lobulé avec 
gangue fibreuse infiltrée de cellulesembryonnaires. 


Diagnostic. — Ainsi que I’a déja fait remarquer Kaposi, le xeroderma 
pigmentosum se présente avec des symptomes caractéristiques, une 
physionomie spéciale, qui en font une affection bien déterminée, une 
dermatose d’un genre particulier. 

Dans Je plus grand nombre des cas, elle se manifeste, dés les premiéres 
années de la vie, par des taches pigmentées sur les régions découvertes, 
la face, le cou, les mains et les avant-bras. Au début, on pourrait con- 
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fondre cette dyschromatose avec de simples taches de rousseur, bien que 
leur nombre et leurs dimensions paraissent déja insolites ; mais graduel- 
lement un certain nombre de ces points pigmentés grandit, prend une 
teinte bistre foncé qui ne permet plus la confusion. Quand on a vu des 
cas de la dermatose de Kaposi, on peut d’emblée reconnaitre a ce signe 
le premier symtéme de cette affection; on sera en droit d’affirmer 
le diagnostic si des fréres ou des sceurs sont déja atteints de cette ma- 
ladie de famille. 

A cette premiére période, l’erreur de diagnostic n’est possible qu’avec 
une dermatose également trés rare, qui débute dés les premiers mois de 
la vie, peut durer plusieurs années et détermine la production de taches 
pigmentées : c’est l’urticaria pigmentosa. 

Dans cette urticaire chronique, les taches pigmentées, au lieu d’étre 
localisées aux régions découvertes, sont réparties sur toute la surface du 
- corps. Elles sont plus nombreuses et plus largessur le tronc, ou elles 
deviennent souvent cohérentes et méme confluentes; d’une coloration 
fauve ou café au lait, elles sont & peu pres toutes également de la méme 
_= Cette différence dans l’aspect des taches et dans leur répartition 

est déja caractéristique. 

Dans l’urticaria pigmentosa on trouve, en méme temps que les pla- 
- ques pigmentées, les saillies rosées ou rouges et les papules lichénoides 
de l’urticaire auxquelles succéde la dyschromatose. Elles s’accompagnent 
d’hypéresthésie cutanée, de vives démangeaisons, de traces de grattage 
provoqué par le prurit, tandis que dans la dermatose de Kaposi il n’y a 
aucun trouble de la sensibilité cutanée. 

_ Le diagnostic est encore plus facile quand la peau déja pigmentée se 
séche, se tend, s’amincit, prend par places l’aspect cicatriciel, y devient 
blanche, luisante et se marbre de télangiectasies ; elle a alors cet aspect 
bariolé qui donne a |’affection son type si particulier. 
Enfin, a la troisiéme période, sur les régions de la peau déja altérées, 
_ plus particuliérement sur les taches pigmentées, l’apparition des saillies 
verruqueuses (épithélioma papillaire ou verruqueux), des tumeurs fon- 
~~ végétantes ou ulcérées (épithélioma fongueux), complete le ta- 
_ bleau et met sous les yeux de l’observateur toutes les phases du processus 
pathologique. 

Dans son mémoire publié en octobre 1882, traduit dans les Annales de 
dermatologie et de syphiligraphie (janvier 1883, p. 35), Kaposi fait le 
diagnostic différentiel avec la sclérodermie, la lépre pigmentaire, le 
nevus pigmentosus, toutes affections que leur pigmentation seule pour- 
rait rapprocher du xeroderma pigmentosum, dont elles different sous tant 


de rapports, que l’erreur parait presque impossible. _ i 
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Traitement. — « Pourrait-on dans un cas & marche lente obtenir un 
« arrét dans l'ensemble de la maladie, au moyen d’une médication in- 
« terne prolongée ? C’est ce que l'avenir seul nous apprendra. » 

C'est en ces termes que Kaposi pose la question. On pourrait la poser 
également pour toutes les formes de |’épithélioma. 

L’iodure de potassium, l’huile de foie de morue, ont été essayés sans 
résultat. A troisde mes malades j’ai fait prendre pendant plusicurs mois 
une solution & l’arséniate de soude et du chlorate de potasse ; je n’ai pas 
constaté d’amélioration suffisante pour croire a l’efficacité de cette mé- 
dication. 

Quant aux tumeurs épithéliomateuses, on peut les détruire par le ra- 
clage, par les applications de poudre de chlorate de potasse et par les 
pansements avec une solution saturée de ce sel. Mais il s’en reproduit 
incessamment de nouvelles et le traitement chirurgical n’est que 
palliatif. 


Pathogénie. — Deux opinions peuvent étre soutenues pour expliquer 
le processus pathologique du xeroderma pigmentosum et en déterminer 
la nature: 

4° On peut admettre, avec Kaposi et avec Neisser, que l’altération de 
Vépiderme, sa prolifération exagérée pendant des années, que irritation 
chronique et la suractivité de la couche papillaire peuvent a la longue 
aboutir & l’épithélioma. C’est ce qu’il n’est pas rare de voir chez les 
vieillards, sur des noevi verruqueux ou pigmentaires qui, aprés étre 
restés stationnaires pendant de longues années, jusque pendant 50 ans 
et méme 70 ans, se modifient et deviennent le siége de sarcomes ou de 
cancroides. C’est ce qn’on peut voir aussi sur des durillons, sur des 
granulations exubérantes, comme celles de vieux ulcéres, ou comme 
celles d’anciens lupus ulcéreux qui deviennent le point de départ d’épi- 
théliomas végétants. 

2° On peut aussi se demander si la dermatose de Kaposi n’est pas une 
variété de la classe si nombreuse des carcinomes épithéliaux, variélé 
congénitale, débutant dés la premiére enfance et dont les symptémes de 
la premiére et de la deuxiéme période, les taches pigmentées, les télan~ 
giectasies et l’atrophie cutanée ne seraient que le prélude. La maladie ne 
serait définitivement constituée et a sa période d’état qu’d l’apparition 

des tumeurs d’épithélioma végétant. 

Dans les épithéliomas superficiels et 4 foyers multiples, dans ces formes 
variées, vaguement englobées, en clinique, sous le titre d’épithéliomas 
bénins, on voit souvent la tumeur cancroidale précédée pendant plusieurs 
années par une séborrhée concréte ou par une exfoliation épidermique, 
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grisitre, parfois brunatre, se reproduisant sans cesse, Graduellement et 
par une transition insensible, la lésion passe de cette simple exfoliation 
chronique a |’état d’ulcération cancroidale, qui, d’abord superficielle, s’é- 
tendra peu 4 peu en surface et en profondeur. On peut comparer ce pro- 
cessus & celui de certaines leucoplasies de la langue qui aboutissent 
fatalement a la tumeur cancroidale ; |’exfoliation épidermique dure pen- 
dant de longues années, 10 ans, 15 ans, 20 ans méme, puis 
lépiderme s’épaissit, devient rugueux, rapeux, comme corné; ce tylosis 
est déja le premier degré du cancroide qui se manifestera, soit sous la 
forme d’épithélioma papillaire, soit sous celle de tumeur cancroidale. 
Chez un malade sur lequel j’ai compté, tant sur la téte que sur le corps, 
62 plaques d’épithélioma, dont quelques-unes trés superficielles étaient 
assez fortement pigmentées, les premiéres manifestations remontaient 
prés de 15 années, sans qu’aucun ganglion parat altéré, sans apparence 
qu’aucun autre organe que la peau fit atteint de carcinome. C’était un 
de ces cas d’affections cancroidales dont I’étude, comme celles de plu- 
sieurs variétés d’épithéliomas glandulaires, comme celle des épithéliomas 
secs (épithéliomas perlés) et j’ajouterai comme celle de l’épithélioma dé- 
butant par le xeroderma pigmentosum, est loin d’étre terminée. 
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observateurs nouveaux, une importance exceptionnelle. Le corpuscule 


ETUDE CRITIQUE DES OPINIONS DIVERSES QUI ONT COURS 
AUJOURD'HUI DANS LA SCIENCE SUR L’ETIOLOGIE ET LA 


NATURE DU LUPUS, 


i 


Nous ne prétendons nullement faire ici historique détaillé des théo- 
ries et doctrines qui ont été émises, a différentes époques, sur la nature 
de l'affection cutanée désignée sous le nom de lupus. Cette revue rétros- 
pective n’aurait d’ailleurs, ce nous semble, qu’un médiocre intérét au- 
jourd’hui que les recherches modernes ont si complétement transformé 
la question en la présentant 4 nos yeux sous un jour tout nouveau. 

L’Ecole frangaise, représentée surtout par les savants dermatologistes 
de l’hépital Saint-Louis, a eu, depuis longues années déja, une tendance 
incontestable & rattacher le lupus 4 la diathése tuberculeuse. Mais, il 
faut bien le reconnaitre, la démonstration scientifique de cette opinion 
était loin d’étre faite. 

En Allemagne surtout l’incrédulité fut longtemps générale ; elle per- 
sista jusqu’au jour ou |’on crut trouver dans le tubercule un caractére, 
une modalité anatomique rigoureusement spécifiques. 

Nous n’ayons pas a rappeler ici l’histoire de la cellule géante et de la 
valeur si manifestement exagérée qui lui fut quelque temps attribuée. 
Les travaux de Schiippel, de Koster, de Langhans, de Friedlinder et 
d'un grand nombre d'autres anatomo-pathologistes sont connus de tous. 
La cellule géante décrite déja depuis longtemps par Miiller et Roki- 
tansky sous le nom de cellule-mére, par Robin et son éléve E. Nélaton, 
sous celui de myéloplaxe, enfin par Virchow, qui lui impose le nom sous 
lequel nous la désignons aujourd’hui, prend tout 4 coup, aux yeux des 


de Lebert est en quelque sorte ressuscité sous une autre forme, et 
tout tissu dans lequel on observe des cellules géantes doit dés lors étre 
appelé tubercule : c’est l’époque ou l’on recherche partout ces éléments, 
le microscope en main, afin de délimiter avec l’exactitude la plus ri- 
goureuse le domaine de la tuberculose. 
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‘ Klebs et Langhans montrent alors que le lupus est surtout caractérisé 
_ par la présence des « Riezenzellen », et Friedlinder (4) n’hésite pas a le 
-considérer aussitét comme une variété de tuberculose cutanée. 
_ Des lors la preuve scientifique qui manquait encore a la doctrine 
-frangaise sur la nature du lupus paraissait définitivement acquise, et il 
ne semblait plus possible de refuser désormais 4 cette affection de la 
_ peau et de certaines muqueuses sa place légitime parmi les tuberculoses 
locales. 
_ Mais la réaction ne se fit pas longtemps attendre. Précisément parce 
— que l’on cherchait partout la cellule géante, dans le but, nous venons de 
le voir, de préciser le si¢ge et importance des lésions tuberculeuses, 
on en vint bientét 4 la découvrir dans des tissus qu’il n’était véritable- 
_ ment pas permis, au nom de la clinique et de l’anatomie pathologique 
_ elle-méme, de rattacher au tubercule. Inutile de rappeler ici les recher- 
_ ches de Baumgarten, qui en constate la présence dans des ulcéres chro- 
niques des jambes et dans des gommes du poumon, de Késter, qui les 
_ observe dans la carie, l’ostéite, l’ostéo-myélite, le chancre syphilitique 
du nez et du pénis, etc., etc. Enfin, B. Heindenhain, Ziegler, Weiss, 
_ produisent des cellules géantes 4 volonté, en introduisant sous la peau 
ou dans les séreuses de différents animaux toutes sortes de corps étran- 
gers qui jouent le réle d’agents irritants et deviennent l’origine de néo- 
formations inflammatoires diverses dans lesquelles on distingue presque 
toujours de nombreuses « Riezenzellen ». 
Ainsi prenait fin le réle éphémére de la cellule géante, en tant du 
- moins qu’élément spécifique du tubercule. On chercha quelque temps 
encore, il est vrai, 4 lui restituer quelque peu de son importance ; on 
sait, en effet, qu’elle constitue un des éléments essentiels du groupement 
- anatomique qui a été désigné sous le nom de tubercule simple ou pri- 
mitif, de follicule tuberculeux ; mais nous savons aujourd’hui que ce 
groupement, considéré & son tour comme spécifique du tubercule, se 
retrouve exactement, avec tous ses caractéres, dans le pseudo-tubercule. 
Nos recherches expérimentales ont mis, croyons-nous, ce fait pleinement 
en lumiére (2), et le tubercule dit primitif, pas plus que la cellule géante, 
‘ne peut, a lui seul, nous permettre de fixer au lupus une place définitive 
parmi les productions d’origine tuberculeuse. 
Il fallait done chercher ailleurs la solution de cet important pro- 
bléme. 


- Sans nous attarder sur ces questions connues de tous et déja presque 


(4) FriepLanper, Berlin. klin. Wochens., et Virchow'’s Arch., Band LX, 1874. 

(2) H. Martin, Nouvelles recherches sur la tuberculose spontanee et expérimen- 
tale des séreuses (Arch. de phys., p. 49, 1881), et Recherches sur les propridtés 
infectieuses du tubercule (Ibidem, p. 272). xi? ab 
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isé anciennes, si |’on tient compte des progrés d’une importance exception- 

le nelle réalisés tous les jours, et en si peu de temps, contentons-nous de 
rappeler que les inoculations expérimentales de tubercule, si contestées 

ine naguére, sont, 4 cette heure, un critérium infaillible dans un cas en 

t il litige. Il n’est plus permis, en effet, de leur opposer actuellement les 

la résultats contradictoires d’inoculations positives obtenues avec des tissus 

ses morbides non tuberculeux. — « Le tubercule engendre seul le tuber- 
cule ; voila un aphorisme qui nous parait aujourd’hui 4 l’abri de la cri- 

ree tique. Quelles que soient les idées qui ont cours encore sur la pathogénie 

de de la tuberculose, sur son mode de transmission héréditaire, enfin sur 

es, son évolution particuli¢re et son prétendu caractére spécial d’affection 

le- de dégénérescence, il faut se résoudre 4 admettre une spécificité que les 

jue faits ont rendu inattaquable (1) ». C’est par la méthode des inoculations 

er- en séries que nous avons mis, le premier, croyons-nous, cette vérité a 

0- l'abri de la critique; et l’on peut affirmer aujourd’hui, sans crainte d’er- 

les reur possible, que tout tissu morbide qui,inoculé 4 un premier animal, 

ue fait développer dans ses organes des lésions d’apparence tuberculeuse 

SS, transmissibles, par une inoculation nouvelle, de ce premier animal a un 

au deuxiéme, puis de ce dernier 4 un troisiéme et ainsi de suite, a l’infini — 

in- pour ainsi dire, ne peut-étre que du tubercule et ne reproduire toujours : 

ig. que du tubercule vrai, c’est-a-dire infectieux. 

ue Il nous était dés lors permis de nous adresser hardiment a la patho- 
logie expérimentale et de lui dire: « Le scrofulome reproduit-il du 

du tubercule infectieux généralisé, et cela sur une série d animaux, par 

ps une série d’inoculations ? — S’il en est ainsi, ce serait véritablement 7 

on du tubercule (2) ». 

nt Nous devons done rechercher actuellement quels ont été les résultats 

‘i- des inoculations expérimentales faites avec le lupus considéré jusqu’a ce 

ce jour comme une yariété de lésion scrofuleuse, c’est-a-dire comme un 

se scrofulome. 

le. 

nt 


Les inoculations expérimentales du lupus exécutées jusqu’d présent 


or ne sont pas trés nombreuses, et, qui plus est, lesrésultats en paraissent, 
a de prime abord, assez contradictoires. I] y a trois ou quatre ans tout au 
plus que les expérimentateurs se sont engagés dans cette voie qui, pour 
és le lupus, comme pour les autres lésions dites scrofuleuses en général, 
1h. (1) H. Martin, Sur la transformation du tubercule vrai ou infectieux en corps 
n- étranger inerte, sous l’influence de hautes températures et de réactifs divers (Revue 
tés de médecine, p. 905, 1882). Min 


(2) H. Martin, Arch, de phys., p. 87, 1881, gush 46) 
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sera incontestablement féconde en résultats; mais, nous le verrons 
bientdt, il reste encore beaucoup a faire. 

Max Schiiller (de Stuttgard) (4) a inoculé, un des premiers, le lupus 
& des animaux. Il est vrai que dans le consciencieux et volumineux 
travail de cet auteur, il n’est question du lupus que d'une fagon 
accessoire, pour ainsi dire. Schiiller veut surtout prouver lidentité 
de la tuberculose et des lésions scrofuleuses en général. Quoiqu’il 
ne soit et pour ce qui nous concerne en ce moment, il nous suffit 
de savoir qu’il écrasait des fragments de lupus et qu’il injectait ensuite 
une sorte de bouillie semi-liquide dans la trachée de lapins, d’abord 
trachéotomisés; simultanément, il pratiquait un traumatisme simple a 
articulation d’un genou. Au bout d’un certain temps il trouvait une 
double tuberculose pulmonaire et articulaire. Les tubercules articulaires 
ont été, ilest vrai, moins nets, moins nombreux aprés l’injection tra- 
chéale de lupus qu’aprés celle de crachats tuberculeux, par exemple. 
Cependant les résultats obtenus ont été suffisamment démonstratifs pour 
que Max Schiiller n’hésite pas 4 considérer le lupus comme une variété 
de tuberculose cutané. Il serait méme parvenu 4 isoler, par la culture 
du lupus, un microbe capable de déterminer une tuberculose généra- 
lisée . 

Enfin Max Schiiller a fort heureusement complété ses expériences de 
la fagon suivante. Il a introduit dans la trachée de lapins des poudres 
trés fines de cinabre, de plombagine, en déterminant toujours et simul- 
tanément un traumatisme simple du genou, et il aretrouvé quelque temps 
aprés les grains de ces poussiéres dans l’articulation malade. 

Ces derniéres expériences nous démontrent pour ainsi dire comment 
se fait le transport de l’affection tuberculeuse de la trachée a la jointure. 
Que les éléments morbides soient transportés par le sang ou par la lymphe, 
ils suivent évidemment le méme trajet que les grains de poussiére. 
D’ailleurs ces expériences fort intéressantes de Max Schiiller ne sont pas 
restées isolées. Wabb (2), dont nous avons déja signalé les recherches 
dans un précédent travail, avait injecté du carmin dans la cornée d’un 
lapin, et avait retrouvé des grains rouges d’abord dans les cellules pro- 
pres de cette membrane, puis dans des cellules géantes. Senftleben (3) 
avait également injecté du carmin dans une cornée morte, et l’introdui- 
sant ensuite dans le péritoine d’un lapin, il y retrouvait, peu de temps 


- 


(i) Max Experimentelle und histologische Untersuchungen iiber Ents- 
ehung und Ursachen der Skrophulosen und tuberkiilosen Gelenkleiden, nebst Studien 
iiber die tuberkulose Infection mit therapeutischen Versuchen, Stuttgard, 1880, in-8°, 
236 Seiten; et Centralblatt, 9 avril 1881. 

(2) Wasp, cité par Connntim, Pathologie générale, p. 235. 
(3) SENFTLEBEN, cité dans le méme ouvrage, p. 235. 
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aprés, des cellules géantes colorées. Les expériences de Schiiller ne sont 
done qu'une modification heureuse de celles de ces deux expérimen- 
tateurs. 

A une époque ot nous ignorions encore ces expériences faites 4 I’é- 
tranger, nous avons exécuté des recherches absolument comparables. 
Nous injections d’abord de la poudre fine de charbon dans la veine jugu- 
laire de lapins, et, simultanément, nous introduisions du poivre rouge de | 
Cayenne dans leur péritoine. Les cellules inflammatoires développées 
ainsi dans cette séreuse correspondaient 4 l’arthrite du genou dans les 
expériences de Max Schiiller, et, tout comme cet auteur, nous avons 
trouvé dans le lieu du traumatisme, c’est-a-dire dans le péritoine, des 
cellules lymphoides et des cellules géantes dont le protoplasma conte- 
nait des granules de charbon (4). 

On comprendra sans doute tout l’intérét que nous semblons attacher 
a ces expériences. En effet, sielles ne démontraient pas la nature intime 
de l’agent tuberculeux, elles nous enseignaient tout au moins que cet 
agent existe « probablement sous formes de particules tres ténues qui, 
entrainées par le torrent circulatoire, sont portées ¢a et 1a dans les tissus, 
soit par le plasma nuiritif, soit plutot par les cellules migratrices (2) ». 
— La découverte du microbe tuberculeux, qui n’est en somme qu'une 
particule trés ténue, mais vivante, est venue confirmer pleinement cette 
prévision. 

Quoiqu’il en soit, d’autres inoculations expérimentales de lupus ont 
été faites, surtout en France (3). — M. Kiener (4) tout d’abord a inoculé 
deux fois des fragments de lupus tuberculeux : « J'ai pu récemment, 
dit-il, avec l’obligeant concours de M. le professeur Mathieu, inoculer 
chez deux cobayes des papules de lupus provenant d’un homme atteint 
depuis plusieurs années, avec conservation de la santé générale, d’un 
lupus de la cuisse dont la structure tuberculeuse m’était connue histolo- 
giquement. Les deux inoculations ont donné lieu & une tumeur indurée 
et ulcérée qui a fini par guérir, sans avoir provoqué aucune trace de 
tuberculose, au bout de deux mois. » Nous nous permettrons, dans un 
instant, de contester, jusqu’a un certain point, la valeur négative de ces 
deux inoculations. 

M. Vidal (de Saint-Louis) s’est également beaucoup préoccupé de - 


(t) H. Martin, Arch. de phys., p. 64, 1881. 
(2) H. Martin, Arch. de phys., p. 81, 1881. 
(3) M. Vipat (Soc. méd. des hép., séance du 25 mars 1881, et Union méd., . 
p- 652, 1881) signale des inoculations de lupus dues a Auspitz et Pick, de Pragues ; 
et M. Lecotr cite également Kapost a ce sujet (Bulletins de la Société de biologie, 
p- 844, 1882); nous n’avons pu remonter a la source ot ces indications ont été 


puisées 
(4) Krener, Soc. méd. des hép., 14 féevrier 1881, et Union méd., p. 364, 1881. ave 
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résoudre, en partie tout au moins, par la voie expérimentale cette im- 
portante question de Ja nature du lupus: « Pour ma part, dit-il déja 
en 1884 (4), j’ai vainement tenté l’auto- inoculation de l’infiltrat lupeux. » 
— Nous ferons remarquer en passant que le défaut d’auto-inoculation 
prouverait plutét la nature infectieuse du lupus, si on assimilait, comme 
on I’a fait déja, la tuberculose 4 la syphilis, par exemple. Cordier (2) a 
méme écrit que « puisque la tuberculose est considérée comme une 


' maladie virulente, elle ne doit pas se réinoculer au porteur ». Mais, ainsi 
. . 

que vient de le faire remarquer le D* Besnier, dans un remarquable tra- 

4“) vail auquel nous empruntons cette citation, « il faudrait d’abord mon- 


trer que la régte de la réinoculation est propre & toutes les maladies 
virulentes sans exception, et, en second lieu, cela fut-il établi, il n’y a 
pas de comparaison 4 faire entre une affection qui peut rester localisée 
indéfiniment au point d’application, comme la tuberculose et la syphilis, 
par exemple (3). » — Nous croyons donc que l’auto-inoculation ne peut 
en rien élucider, quels qu’en soient les résultats, le probléme qui nous 
occupe en ce moment. 

Nous avons 4 signaler actuellement les inoculations expérimentales 
déja nombreuses pratiquées par M. Leloir. Une premiére fois, en 1879, 
il inocule du lupus 4 deux chiens et six cochons d’Inde, dans le labo- 
ratoire de pathologie expérimentale du professeur Vulpian. Toutes ces 
inoculations ont été faites sous la peau; et Leloir nous en fait connaitre 
les résultats dans les termes suivants : « toujours les résultats obtenus 
ont été négatifs, jamais nous n’avons obtenu de tuberculose locale ou 
générale, jamais non plus nous n’avons reproduit le lupus au point 
inoculé. Dans quelques cas, j'ai remarqué la formation d’un produit 
caséeux qui s’enkyste et finit par se résorber, 18 ov j’avais inoculé 
sous la peau un morceau de lupus (mes huit animaux de 1879 ont été 
suivis pendant deux ans (4). » Notons ce dernier détail relatif & la durée 
de l’observation des animaux; il a, nous le verrons bientét, une impor- 
tance capitale. 

Quoi qu’il en soit, ces expériences paraissaient propres 4 prouver la 
nature non tuberculeuse du lupus. fl est vrai que dans le méme travail, 
quelques lignes plus loin, M. Leloir signale de nouvelles expériences 
en cours d’exécution et s’annoncant déja comme devant étre tout aussi 
négatives que les premiéres ; et cependant il n’en déduit encore aucune 
conclusion précise. « J’ai, dit-il, depuis deux mois environ, inoculé une 


(1) Vina, Soc. méd. des hép., 25 mars 1881. 

(2) Corpier, cité par Ausert, in Annales de dermat. et de syph., 2° série, 
t. IV, p. 133. 

(3) Besnier, Annales de dermat. et de syph., 2¢ série, 1883, note de la page 

(4) Leorr, Soc. de biologie, scance du 30 décembre 1882. 
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quinzaine de cochons d’Inde, tant avec du lupus tuberculeux qu’avec 
du lupus érythémateux. Trois d’entre eux sont morts: le premier, d’obs- 
truction intestinale, trois semaines aprés l’opération; le deuxiéme a été 
tué par moi six semaines aprés l’inoculation ; et enfin le dernier est mort 
cing semaines apres |’opération, probablement d’indigestion. Aucun de 
ces animaux n’a présenté, dans aucun de ces organes, qui ont été exa- 
minés avec le plus grand soin, la moindre trace de tuberculose. » Leloir 
résume enfin de la facgon suivante les précautions & prendre, au point 
de vue de la sécurité et de la valeur des résultats. 

« Il faut : 4° s’assurer que le sujet lupeux sur lequel on recueille le 
produit d@inoculation est complétement indemne de toute tuberculose 
pulmonaire ; 

2° Il faut s’entourer de toutes les précautions anliseptiques ordinaires ; 

3° Il faut, comme le fait justement remarquer M. Martin, ne jamais 
placer dans des cages contaminées ou & cété d’autres animaux tuber- 
culeux les animaux mis en expérience ; 

4° Prendre du lupus non traité et en voie d’évolution. » 

Nous aurons a revenir bientét sur toutes ces considérations. 

Enfin, tout récemment, le professeur Cornil (41), avec la collaboration 
de Leloir, a cherché & nouveau a élucider la question de la nature du 
lupus, soit par l’inoculation expérimentale, soit par la recherche du 
bacille spécifique. 

Les animaux inoculés sont au nombre de dix-neuf. Trois lapins l’ont 
été, le 30 mai, dans la chambre antérieure de |’ceil, avec de petits mor- 
ceaux de lupus tuberculeux. Le 28 juillet, on ne voyait rien chez l’un 
d'eux; chez le deuxiéme on n’apercoit qu'un petit point louche et loin- 
tain derri¢re la cornée; chez le troisiéme il y a eu fonte purulente de 
Veil. Un quatriéme lapin, inoculé le 8 juin, présentait le 28 juillet, 
dans |’épaisseur de la cornée, entre elle et Viris, un tissu gris jaunatre, 
en partie semi-transparent avec de petits flots gris opaques. 

Quant aux cobayes inoculés avec du lupus tuberculeux, voici, aussi 
brigvement résumés que possible, les résultats de inoculation : 

N° 4 (négatif), inoculé le 6 novembre 1882; tué le 1° janvier 1883. 

N° 2 (négatif’), inoculé le 146 novembre; mort le 7 décembre 1882 
(W indigestion). 

N° 3 (négatif), inoculé le 6 novembre ; tué le 22 décembre. 

Ne 4 (négatif), inoculé le 16 décembre 1882; tué le 27 mars 1883. 

Ne 5 (négatif), inoculé le 16 décembre 1882; tué le 27 mars 1883. 

N° 6 (positif), inoculé le 23 décembre 1882; tué le 2 juin 1883 : 


(1) Corniz et LeLomr, Recherches expérimentales et histologiques sur la nature 
du lupus (Soc. de biologie, 28 juillet 1883). 
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tuberculose miliaire généralisée de la rate; du foie, du péritoine, de 
’épiploon, du pancréas, des poumons, etc. — Les tubercules contenatent 
des bacilles. — Le premier cobaye a servi 4 l’inoculation de deux autres, 
dont l’un est mort de tuberculose généralisée, le 5 juillet 1883. Un troi- 
siéme animal, inoculé 4 la mort de ce dernier, avec ses viscéres, a été 
sacrifié le 27 juillet : il était tuberculeux. Enfin, un quatriéme terme de 
cette belle série vivait encore, on le comprend, le lendemain 28 juillet. 
Mais nous ne doutons pas qu’d l’heure actuelle cette série n’ait été 
poursuivie beaucoup plus loin. 

Le n° 7 (négatif), inoculé le 7 avril, a été tué le 25 juillet. 

Le n° 8 (positif) , inoculé le 17 avril, a été également tué le 25 juillet. 
Organes tuberculeux avec bacilles. Il a servi & ouvrir une série dont les 
auteurs nous feront certainement plus tard connaftre les résultats. 

Le n° 9 (positif), inoculé le 17 avril, a été tué le 25 juillet et présen- 
tait déja deux petits nodules miliaires dans la rate, et des ganglions 
mésentériques gros comme des gros pois et en apparence tuberculeux ; 
ils contenaient des bacilles. 

Le n° 10 (négatif), inoculé le 5 juin 1883, est mort, tué accidentelle- 
ment, le 28 juillet. 

Enfin le n° 14 (positif), inoculé le 29 décembre 1883, avec du lupus 
érythémato-acnéique, est mort SPONTANEMENT, le 28 février 1883, de 
« tuberculose miliaire généralisée ». 

On nous pardonnera d’avoir si longuement insisté sur ces expériences, 
les plus importantes qui aient été faites jusqu’’ ce jour sur le sujet qui 
nous occupe. Nous aurons a interpréter dans un instant les conclu- 
sions que les auteurs en ont déduites. 

Nous n’avons eu personnellement !’occasion de pratiquer l’inoculation 
du lupus que deux fois seulement. 

Une premiere fois, le 20 janvier 1882, nous recueillons le matin a dix 
heures, daus le service du D* Besnier, suppléé, en ce moment-la, par 
notre excellent ami le Dr Balzer, de simples croidtes 4 la surface d’un 
lupus tuberculeux de la face, chez un homme de 35 ans et dont l’affec- 
tion remontait a l’dge de 12 ans. Ces croiites étaient jaunatres, quelques- 
unes blanches et lamelleuses. Quant au malade, il avait des tubercules 
pulmonaires déja en voie de ramollissement, et il était en traitement, 
intermittent il est vrai, depuis plus de vingt ans. Nous ne réalisions 
donc, dans ce cas, presque aucune des conditions qui, nous venons de 
le voir, sont recommandées par Leloir. 

Quoi qu’il en soit, trois heures plus tard nous introduisions quelques- 
unes de ces croiites dans le péritoine d’un cobaye qui a continué a jouir 
d’une santé excellente pendant prés de huit mois; car il n’est mort que 
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le 43 septembre suivant. A son autopsie, nous n’avons pas trouvé trace 
de tuberculose; nous n’avons pas méme constaté la plus petite Iésion 
pouvant nous expliquer la mort; et ce cas doit étre rangé 4 cété de ceux, 
assez nombreux déja, dans lesquels, aprés des inoculations diverses, non 
tuberculeuses, la terminaison fatale nous a paru tout a fait inexpli- 
eable (1). 

- Une deuxiéme fois l’inoculation de lupus nous a donné des résultats 
bien différents, et a été le point de départ de la belle série suivante : 

Le 16 février 1882, l'enfant G..., 4gé de 10 ans, entre dans le service 
de notre si regretté maitre le professeur Parrot, a la clinique des mala- 
dies des enfants. Dans sa plus jeune enfance il s’est bralé profondément 
Yoreille et la joue gauches, et de nombreuses brides cicatricielles attes- 
tent encore ce traumatisme. A une époque impossible 4 préciser, il s'est 
développé, dans la région correspondante, une lésion & la surface de 
laquelle on apercoit des croites jaunatres, quelques-unes lamelleuses, etc. 
C’est bien manifestement un lupus de la face. Cette affection n’a jamais 
été traitée ; ajoutons que l’enfant est robuste et présente tous les ll 
buts d'une excellente santé. Pas le moindre signe clinique de wbereulose 
pulmonaire ou autre. 

A la date sus-indiquée, nous prenons une simple croite lamelleuse 
presque aussi mince et transparente qu’une pelure d’oignon, ayant en- 
viron un centimétre carré de superficie, et nous l’introduisons, avec 
toutes les précautions antiseptiques désirables, dans le péritoine d’un 
cobaye adulte. 

Le 11 avril suivant, c’est-d-dire cinquante-quatre jours plus tard, cet 
animal, qui avait déja depuis plusieurs jours, au point de l’inoculation, 
une plaie de l’abdomen, a fond caséeux, est trouvé mort, Autopsie : 
belle tuberculose généralisée; le foie est parsemé de tubercules jaunes ; 
la rate est saine; sous le bord tranchant du lobe droit du foie se trouve 
une grosse masse caséeuse, du volume d'une petite noix. Les ganglions 


mésentériques forment un chapelet de grains énormes, sarcomateux, 


lardacés, parsemés ¢a et la de points jaunatres. Les poumons sont infil- 
trés d'un trés grand nombre de granulations blanches ou jaunes; les 


ganglions trachéo-bronchiques ont enfin le méme aspect que les gan- 
glions mésentériques. 

Nous prenons aussitdt deux petits fragments pulmonaires qui renfer-— 
ment cing petites granulations miliaires d’un blanc jaunatre et nous les 
introduisons dans le péritoine d’un deuxiéme cobaye. Cet animal meurt— 
le 2 mai suivant, et, a l’autopsie, nous observons d’abord un nodule 
caséeux du volume d’une petite noisette, dans sla paroi abdominale, 


H. Martin, Revue de méd., p. 924, 1882. 
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niveau de l’inoculation. Deux ou trois ganglions mésentériques sont vo- 
lumineux et infiltrés de grosses granulations jaunes. 

Dans la rate il y a 5 ou 6 granulations miliaires grises ; dans le foie 
également, mais elles y sont caséeuses. Le grand épiploon est transformé 
en un gros cylindre de tissu lardacé, criblé de grains jaunes et qui em- 
brasse toute la grande courbure de l’estomac. Les poumons contiennent 
4 ou 5 gros tubercules jaunes, caséeux; mais il y a surtout une pneu- 
monie double qui a certainement haté la mort de )’animal. 

Un ganglion bronchique dans lequel se trouvent trois petits tubercules 
caséeux nous sert 4 l’inoculation d’un troisiéme cobaye qui est mort a 
son tour, dans la nuit du 27 au 28 aodt. A l’autopsie nous trouvons une 
tuberculose tout aussi nettement caractérisée que chez les animaux pré- 
cédents. 

Un petit fragment pulmonaire nous sert aussitét 4 inoculer un qua- 
triéme cobaye qui meurt, les organes absolument infiltrés de granulations 
miliaires grises, le 30 octobre. 

Un cinquiéme cobaye inoculé également avec un fragment de poumon 
est mort tuberculeux le 12 décembre. — Ce jour-la nous inoculons le 
siziéme animal, non plus avec des fragments en nature, mais avec le 
sang extrait, & la presse, des organes tuberculeux du précédent: nous 
en injectons une vingtaine de gouttes environ dans le péritoine de l’ani- 
mal, qui meurttuberculeux, quoique les lésions ne soient encore que peu 
développées, le 6 janvier 1883. 

Nous prenons alors un tout petit ganglion bronchique légérement plus 
gros qu’a l’état normal, mais ne présentant, comme unique lésion, qu'un 
peu de congestion, et nous |’introduisons dans le péritoine du septiéme 
animal. 

Sept jours plus tard, lei4 janvier, cetanimal meurt spontanément, et, 
4 autopsie, nous trouvons le foie et la rate farcis de lésions tubercu- 
leuses. Les ganglions mésentériques sont volumineux, d’aspect lardacé 
& la coupe, parsemés de points jaunes. Enfin les poumons renferment 
déja quelques belles granulations d’un blanc opaque, parfaitement sphé- 
riques. 

Un petit fragment de foie est aussitét introduit dans le péritoine d'un 
huitiéme cobaye, qui meurt spontanément le 27, douze jours plus tard, 
et qui nous présente, a l’autopsie, de magnifiques lésions tuberculeuses. 
Il y a un grand nombre de tubercules dans le foie ; les ganglions mésenté- 
riques sont volumineux, lardacés, semés de grains jaunes; les poumons 
sont parsemés d’un trés grand nombre de granulations blanches, trés sail- 
lantes, semblables & de petites perles. Enfin les ganglions trachéo-bron- 
chiques sont tout a fait semblables aux ganglions mésentériques. = 
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Un petit ganglion bronchique nous sert 4 inoculer un neuviéme ani- 
mal qui a vécu bien plus longtemps que les deux précédents et qui n’est 
mort que le 23 mars. A Vautopsie, nous trouvons de nombreuses granu- 
lations tuberculeuses dans les viscéres; mais la lésion la plus importante 
est ganglionnaire: les ganglions mésentériques et trachéo-bronchiques 
présentent en effet un volume véritablement colossal; quelques-uns sont 
aussi gros que des noisettes et absolument caséeux. Pour que, chez 
homme, un ganglion caséifié eit un volume proportionnellement com- 
parable, il devrait égaler, tout au moins, une téte de foetus a terme. 

Un petit fragment de ganglion bronchique est introduit immédiate- 
ment dans le péritoine d’un dixiéme cobaye qui est mort spontanément 
je 13 juin dernier, atteint de lésions tuberculeuses généralisées tout aussi 
graves que dans les cas précédents. 

Un fragment de ganglion bronchique sert encore a l’inoculation intra- 
péritonéale d'un onziéme animal qui est mort le 25 aoat. 

Le foie, la rate, les poumons étaient criblés de granulations grises et 
jaunes. Les ganglions mésentérique et trachéo-bronchique étaient yolu. 
mineux, en partie caséeux. 

Le douziéme terme de cette longue et intéressante série, inoculé ce 
jour méme, 25 aodt, vit encore aujourd’hui (10 septembre); mais il suc- 
combera tuberculeux, comme tous les autres, et rien ne nous empécherait 
de poursuivre indéfiniment cette culture expérimentale au sein de l’or- 
ganisme vivant. 


Ill 


Actuellement, s’il fallait conclure en prenant pour unique base de notre 
opinion nos deux expériences personnelles, nous nous trouverions incon- 
testablement fort embarrassé pour affirmer ou pour nier l’inoculabilité 
des produits lupeux. Remarquons d’abord que les conditions dans les- 
quelles nous nous trouvions placé étaient éminemment défectueuses. En 
nous servant, en effet, comme objet de contamination, non point de frag- 
ments de tissus vivants, mais de produits morts ou d’excrétion, comme 
des crotites, nous nous exposions fortement 4 un insuccés; et rien ne 
nous prouve que notre premiére inoculation n’eut été suivie de succes si 
nous l’avions pratiquée dans de meilleures conditions. 

ll est vrai que, méme positive, cette premidre inoculation n’eut ce 
pendant pas été concluante, car notre malade avait des lésions pulmo- 
naires déja avancées. 

Nous avons vu, plus haut, qu’au nombre des nécessités d’une expéri- 
mentation concluante, Leloir signale l’absence de toute tuberculose 
pulmonaire ou autre. C’est 14 un précepte absolu et sur lequel nous de- 
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~ conclure que : chez un sujet tuberculeux, tous les tissus de l organisme, 
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vons méme insister beaucoup plus qu’on ne I’a fait jusqu’a ce jour. Il ne 
suffit pas, en effet, pour décider de la nature d’une Jésion localisée dans 
une articulation, dans une gaine synoviale, dans la peau, etc., etc., d’en 
inoculer des fragments au cobaye ou au lapin ; et de conclure a la tuber- 
culose si ‘l’inoculation est positive, sans se préoccuper davantage des 
causes nombreuses d’erreur 4 l’abri desquelles il est cependant si né- 
cessaire de se placer. 


Le probléme est, croyons-nous aujourd’hui, plus complexe; et d’un 
certain nombre de recherches en cours d’exécution, nous pouvons déja 


aussi sains qu’ils paraissent, et qu’ils soient en réalité, méme a l examen 
microscopique le plus sévére, peuvent cependant, dans un certain nombre 
dé cas, transmettre par inoculation une tuberculose infectieuse. — 
Voila un fait qui est certainement de nature & nous imposer une grande 
réserve dans l’appréciation des documents expérimentaux relatifs 4 l’im- 
portante question des tuberculoses locales. 

Les inoculations expérimentales qui nous ont permis de formuler cette 
proposition sont déja nombreuses. Nous ne citerons aujourd’hui que les 
quelques faits suivants, nous réservant de donner plus tard a la question 
tous les développements qu’elle comporte. 

Le 11 avril 1883, 4 l’autopsie d'un cobaye, quatriéme terme d’une 
série tuberculeuse, nous constatons une tuberculose généralisée au péri- 
toine, au foie, a la rate, aux poumons et aux ganglions du thorax et de 
abdomen. Mais l’ouverture de la cavité cranienne ne nous révéle abso- 
lument aucune lésion : les méninges sont lisses, transparentes et se dé- 
cortiquent partout comme a |’état normal; et pour ce qui est de la pulpe 
cérébrale, il est tout aussi impossible d’y trouver une altération quelcon- 
que, aussi minime qu’elle soit. Nous prenons cependant un centimétre 
cube environ de matiére cérébrale, au centre d’un des lobes frontaux, 
nous le délayons dans quelques centimétres cubes d’eau salée 4 6 pour 
1000, et toujours en nous servant d’instruments parfaitement purifiés, 
nous injectons de 35 4 40 gouttes de cette bouillie dans le péritoine d’un 
cobaye adulte. 

Le 25 juin, cet animal meurtspontanément, et l’autopsie nous révéle 
une magnifique tuberculose généralisée : le foie, la rate, les poumons 
sont criblés de tubercules; les ganglions mésentériques et trachéo- 
bronchiques sont volumineux, lardacés, pointillés de jaune. Enfin les 
deux testicules sont transformés en deux blocs caséeux auxquels adhé- 
rent encore, a la périphérie, quelques tubes séminiféres & peu prés sains. 

La nature de lésions si profondes, si disséminées, était peu douteuse. 
Nous prenons cependant un petit fragment de ganglion bronchique et 
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nous l’introduisons dans le péritoine d'un deuxiéme animal qui, moins 
de quinze jours plus tard, le 9 juillet, a succombé a une tuberculose 
généralisée tout aussi caractéristique. Nous n’avons pu, par accident, 
poursuivre plus loin cette série; il nous semble cependant que la nature 
yéritablement infectieuse de Ja tuberculose ne saurait, dans ce cas, étre 
mise en doute. 

Les faits suivants sont tout aussi remarquables que le précédent, et 
nous en fournissent, en outre, une interprétation fort rationnelle. 

Le 21 janvier 1883, notre savant maitre et ami le Dt Landouzy nous 
envoie un foetus de six mois environ ; il provient d'unefemme phthisique 
au troisiéme degré (1), et dont l’avortement ne date que de quelques 
heures seulement. Tous les organes de ce foetus, aussitét examinés, sont 
sains, absolument sains ; impossible de trouver une lésion, si minime 
qu’elle soit. Nous ouvrons le thorax avec un bistouri rougi au feu, nous 
prenons un petit fragment de poumon au centre méme d’un lobe, et, en 
nous entourant des précautions antiseptiques les plus minutieuses, nous 
l’introduisons dans le péritoine d’un cobaye. Quatre mois et demi plus 
tard, le 26 mai, cet animal meurt spontanément, et |’autopsie nous 
réyéle une magnifique tuberculose : le foie est criblé de tubercules opaques, 
parfaitement sphériques ; la rate est énorme, ramollie, semée d’un nombre 
tout aussi considérable de tubercules. Les poumons sont criblés de 
belles granulations grises, plus ou moins opaques; les ganglions bron- 
chiques sont volumineux, lardacés, pointillés de jaune. Enfin, il ya une 
belle pericardite tuberculeuse, avec symphyse compléte du cceur, fait 
trés rare chez le cobaye. 

Nous prenons aussitét un petit fragment de ganglion bronchique, et 
nous l’introduisons dans le péritoine d’un deuxiéme cobaye qui a suc- 
combé, le 30 juillet, & des lésions tuberculeuses tout aussi profondes. 
Un petit fragment de poumon nous sert 4 l’inoculation d’un troisiéme 
animal qui est mort le 22 aot. Ici encore, les lésions tuberculeuses 
sont d’un gravité exceptionnelle : tous les organes en sont criblés. Le 
quatriéme animal inoculé a cette date vit encore aujourd’hui. Mais la 
série tuberculeuse est indiscutable. 

Le 24 juin dernier, M. Landouzy nous envoyait une collection de 
piéces des plus intéressantes encore; il s’agissait de l’autopsie d'une 
femme tuberculeuse arrivée au 5™° mois de la gestation, et nous recevions 
4 la fois le foetus, un fragment de placenta et un poumon tuberculeux de 
la mére. 

Nous pratiquons immédiatement un nombre considérable d’inocula- 
tions, parmi lesquelles nous nous contenterons de signaler ici les sui- 


(1) L’autopsic a pleinement confirmé ce diagnostic quelques jours plus tard. 
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vantes. Un fragment de placenta, pris au centre avec un bistouri rougi 
au feu, et calciné en outre & sa surface, de facon 4 détruire tous les 
germes apportés peut-étre, par contact direct, pendant l’autopsie, est 
introduit dans le péritoine d’un cobaye. 

En méme temps, nous brilons également, avec un bec de gaz Bunsen, 
toute la peau de la face antérieure du feetus, nous ouvrons le cur avec 
un bistourirougiau feu, et nous recueillons dans le péricarde un mélange 
de sérosité citrine et de sang dont nous injectons de 20 & 25 gouttes 
dans le péritoine d’un autre cobaye. 

Inutile d’ajouter que le placenta d’une part, et tous les viscéres du 
foetus d’autre part, ne présentaient pas la moindre lésion, tuberculeuse 
ou autre. Or, le 34 juillet, le cobaye inoculé avec le placenta meurt 
spontanément, et les organes nous apparaissent absolument criblés de 
tubercules. Un petit fragment de ganglion bronchique a été aussitét 
introduit dans le péritoine d’un deuxiéme cobaye qui vit encore aujour- 
@ hui (12 septembre); mais la tuberculose infectieuse, transmissible en 
série indéfinie, ne nous parait cependant pas douteuse. 

L’animal inoculé avec le sang et la sérosité sanguinolente du fetus 
a succombé un mois plus tard environ, le 25 aoat, et les lésions tuber- 
culeuses étaient certainement aussi graves, aussi caractéristiques que 
celles que nous avions observées, quinze jours plus tét, chez le cobaye 
inoculé, en méme temps que les autres, avec le poumon tuberculeux de 
la mére. Quoi qu’il en soit, nous avons aussitdt ouvert une série dont le 
deuxiéme terme vit encore 4 ce jour; mais il nous parait déja bien 
prouvé que le sang du fcetus, tout comme le placenta, tout comme le 
poumon de Ja mére, contenait des germes de tuberculose infectieuse. 

On peut comprendre, par anticipation, tout Vintérét que présentent 
ces expériences et toute l'utilité qu’elles auront pour |’étude si impor- 
tante de l’HérEDITE de la tuberculose (1). Mais nous ne voulons pas aborder 
encore ici cette question. Cette digression n’a d’autre but que d’appuyer 
la proposition que nous avons formulée tout a |’heure. Presque tous les 
tissus pris chez un tuberculeux, méme les plus sains, avons-nous dit, 
peuvent, dans certains cas, transmettre la tuberculose par inoculation ; 
et nous avons cité une tuberculose infectieuse consécutive a !’inocula- 
tion de l’encéphale sain d’un cobaye tuberculeux. Les deux derniéres 
expériences que nous venons de rapporter prouvent que ces tissus doi- 
vent probablement, en pareil cas, leurs propriétés infectieuses au sang 
qu’ils renferment toujours en plus ou moins grande quantité. 

(1) M. Landouzy, suppléant du professeur Hardy, a la Charité, vient d’aborder 


cet intéressant sujet dans une de ses derniéres cliniques, du 30 octobre. Nous en 
ferons incessamment J’objet d’un travail écrit en commun. (Voir le n° de décembre 
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Nous aurons 4 prouver plus tard cette assertion. Contentons-nous de = 
conclure pour |’instant que si la pathologie expérimentale est appelée, 
sans aucun doute, 4 résoudre la question complexe des tuberculoses 7 : 
locales, et des rapports de la tuberculose avec la scrofulose, elle ne doit 
néanmoins étre invoquée qu’avec prudence, et 4 la condition d’éliminer 
avec soin les causes multiples d’erreur. 

Il y a, croyons-nous, deux périodes trés distinctes dans l’évolution de 
la tuberculose chez un tuberculeux. Pendant la premiére période, et 
quelle que soit la porte d’entrée des germes infectieux, la tuberculose 
est bien réellement une affection locale: elle est alors uniquement loca- 
lisée dans les poumons, dans la peau, dans l’intestin, dans le testicule, 
dans le sein, dans la bouche, etc., etc. A ce moment-la l’organisme est 
indemne d’infection, et par l’ablation totale des tissus malades, si cette 
ablation chirurgicale est possible encore, on préserve l’organisme de 
cette infection secondaire ou consécutive, tout comme on le préserve de 
Pinfection cancéreuse lorsqu’on enléve un cancer du sein ou de toute 
autre région externe, avant l’infiltration ganglionnaire et viscérale pro- 
fonde. A cette période aussi, l’inoculation du sang ou de fragments de 
tissus sains et pris plus ou moins loin du siége local de l’affection doit 
étre négative. 

Mais plus tard, aprés un temps d’ailleurs bien variable, arrive une 
seconde période pendant laquelle tout l’organisme est infecté; le sang a 
disséminé les germes, il en dépose un peu partout sur son passage. Il 
est trop tard alors pour intervenir chirurgicalement; le tuberculeux est 
infecté & cette heure; il est comparable & un malade atteint de pustule 
maligne et dans le sang duquel la bactéridie a pénétré. A cette période 
aussi on peut prendre du sang ou du tissu sain dans n’importe quelle 
région : l’inoculation expérimentale sera positive. La seule condition a 
remplir, est d’inoculer dans de larges proportions ; il faut prendre plu- 
sieurs gouttes de sang, ou des fragments d’organes relativement volumi- 
neux, parce que les germes luberculeux ne sont toujours que relative- 
ment peu nombreux, et ne pullulent jamais comme ceux de la pustule 
maligne, par exemple. 

Nous sommes donc persuadé que les chirurgiens qui opérent si vo- 
lontiers aujourd’hui l’ablation des tuberculoses locales, lorsqu’elles sont 
susceptibles d’intervention chirurgicale, auront un jour recours au cri- 
terium expérimental afin de s’assurer si le patient n’est porteur que 
dune affection isolée, localisée, ou, au contraire, d’une infection gé- 
nérale en présence de laquelle la chirurgie doit rester absolument : 
désarmée. (La fin au prochain numéro.) 


NOUVELLE CONTRIBUTION A L’ETUDE DES TRANSFORMATIONS 
DES TUMEURS CONGENITALES DE LA PEAU 


MYOME . XANTHOMATEUX DEVELOPPE DANS UN MOLLUSCUM,. 


Par ERNEST CHAMBARD et GOUILLOUD, look 
Chefs de clinique de la Faculté. de Lyon. 


L’observation que nous publions est 4 la fois un cas de néoplasme 
rare de la peau et un exemple nouveau des transformations que subissent 
souvent, au cours de leur évolution, les tumeurs congénitales de cet or- 
gane (1); aussi, quelque incompléte qu’elle soit, aux points de vue anato- 
mique et surtout clinique, croyons-nous devoir lui consacrer cette courte 
note. 


Un homme adulte, son Age n’est pas indiqué dans l’observation, portait 
au-dessous de la pointe de l’omoplate gauche une tameur arrondie et apla- 
tie, supportée par un pédicule dont la largeur n’excédait pas un centimétre, 
rappelant par sa forme et son volume, une « blague a tabac vulgaire », et 
en tous points semblable 4 un molluscum pendulum. La consistance de cette 
tumeur était molle ou plutot cireuse ; sa couleur était d’un rouge vineux assez 
intense et la peau qui la recouvrait était fine, lisse, adhérente et recouverte de 
fines squames épidermiques. — Son indolence, enfin, avait toujours été parfaite. 

Désireux d’étre débarrassé de cette excroisance qui le génait, cet hommeentra, 
en juillet 1882, dans le service de M. le D* Molliére, qui l’opéra avec un plein 
succés. — Une section pratiquée suivantlegranddiamétre de la tumeur, immé- 
diatement aprés l’excision, montra une surface de coupe lisse, plus molle et 
plus vasculaire au centre qu’a la périphérie et présentant dans cette derniére 
zone une coloration jaunatre qui fut comparée, de suite dcelle du xanthoma. 
Ce n’était pas une vaine apparence et l’examen microscopique devait justifier 
cette comparaison. 

Apportée le jour méme au laboratoire d’anatomie générale de la Faculté, 
la tumeur fut soumise 4 la méthode de durcissement la plus ordinaire : ma- 
cérations successives dans l'alcool, la gomme et I’alcool. — Nous en fimes 
des coupes que nous colordmes par le picrocarmin et l’éosine hématoxy- 


(1) L’un de nous a déja insisté sur la fréquence de ces transformations et en a 
publié plusieurs observations. Voy. E. Chambard. Note sur un cas de cancer pri- 
mitif de la peau (carcinome réticulé). (Arch. de Physiol., 1879). -- Contribution 4 
l'étude de la transformation cancéreuse des néoplasmes bénins de la peau. —(An- 
nales dg Dermat. et de Syphiligr., 1883.) 
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lique (1). Quelques-unes furent soumises a d’autres méthodes dont nous indi- 
querons plus tard Ja nature et le but. 

L’observation de ces préparations d’abord a un faible grossissement, puis 
avec des grossissements plus forts, nous permettra de déterminer la topo- 
graphie et la nature des altérations histologiques qu’elles présentent, 


A. Analyse topographique de la tumeur. 


L’examen d’une coupe perpendiculaire 4 la surface de la tumeur et se 
dirigeant vers son centre, nous montre que sa texture est trés analogue 4 celle 
d'un molluscum, Elle apparait essentiellement formée de tissu conjonctif 
émané d’un faisceau fibreux qui en occupe l’axe et est revétue d’un épiderme 
corné identique a celui de la peau, bien que notablement plus épais. De 
nombreux orifices vasculaires se voient en différents points de la préparation. 

Nousaurons donc a distingfer, dans la tumeur, trois régions : l'une cen- 
trale ou axiale composée de tissu conjonctiffibreux dont les faisceaux semblent 
rayonner d’unaxe vers les différents points de la périphérie; l'autre, moyenne 
ou corticale, constituée aussi detissu conjonctif, mais dont les faisceaux pa- 
raissent s’entre-croiser en tous sens; une autre, enfin, périphérique ouépider- 
mique. 

A ce grossissement cependant, on peut déja distinguer sur les coupes, 
quelques particularités qui permettent de supposer qu’un processus néopla- 
sique nouveau s'est surajouté au processus ancien dont le fibrome molluscoide 
a liré son origine. 

C’est dans la zone moyenne ou corticale de la tumeur que ces particularités 
se rencontrent. Dans presque toute son étendue, le tissu conjonctif parait in- 
fillré ou méme remplacé par des amas de cellules qui apparaissent comme 
un semis confluent de points rouges ou bleus, selon le mode de coloration. 
La méme zone est parsemée, d’autre part, de petites masses brillantes, ayant 
l'apparence de la graisse. 


B. Analyse histologique de la tumeur. 


1° Zone centrale ou axiale. — La zonecentrale, ainsi que nous l’avons dit, 
est constituée par des faisceaux fibreux qui semblent former l’axe de la tus 
meur et so perdent, en divergeant, au sein de la zone corticale. Entre ces 
faisceaux sont interposées de nombreuses cellules lymphatiques et conjonc- 
tives, et l'on remarque, dans leurs intervalles, de nombreux vaisseaux san- 
guins, de nombreux sinus veineux surtout, notablement dilatés et entourés, 
en beaucoup de points, de granulations d’hématine. En quelquesendroits, ce 
tissu fibreux se transforme en tissu muqueux. 

Jusqu’ici, la structure de la région centrale de notre tumeur ne différe en 
rien d’essentiel de celle de la région homologue d’un moiluscum ordinaire ; 
mais un examen plus attentif nous montre |’existence, entre les faisceaux 


(1) L’éosine hématoxylique, que notre maitre M. le professeur Renaut a intro- 
duite en histologie, est un excellent réactif colorant, bien supérieur, en beaucoup 
de cas, au picrocarmin, qui jouit 4 la fois des propriétés électives de l’éosine et 
de l’hématoxyline : il colore en rose le protoplasma et les fibres conjonctives, en 
rouge les fibres élastiques, on bleu les noyaux, et donne des préparations d’une 
grande élégance et d'une admirable netteté. Ce réactif, plus facile 4 préparer et a 
conserver que le picrocaromin, présente, en outre, le grand avantage de colorer trés 
rapidement les piéces frisées par les solutions chroniques et les vapeurs osmiques. 
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conjonctifs paralléles ou' divergents quila constituent, de nombreuses 
cellules musculaires lisses, parfaitement isolées les unes des autres et nette- 
ment caractérisées, que nous avons pu étudier sur des fragments dissociés 
aussi bien que sur les coupes. Ces cellules, dont la direction est paralléle a 
celle des fibres conjonctives, sont fusiformes, extrémement allongées, munies 
4 leur centre d'un noyau oblong, qui se colore en bleu par !'éosine héma- 
toxylique. Ce méme réactif donne a leur protoplasma une teinte rouge un 
peu brunaitre, tout en lui conservant sa refringence spéciale. 

2° Zone moyenne ou corticale. — La zone moyenne se divise en deux 
couches secondaires : l'une profonde et l'autre superficielle, 

a. Sur les limites de la zone centrale et de la couche profonde de la zone 
moyenne, les cellules musculaires que nous venons de décrire deviennent 
beaucoup plus nombreuses ; elles le sont tellement, au niveau de cette der- 
niére, qu’elles semblent la constituer 4 elléS seules et qu’on ne retrouve 
qu’avec peinejles traces du tissu conjonctif auquel elles se sont presque en- 
tiérement substituées. 

Cette couche, en effet, semble 4 premiére vue uniquement composée de 
cellules fusiformes 4 protoplasma rouge, 4 noyau bleu, disposées sans 
ordre, et seulement écartées par places, par des orifices vasculaires : on eroi- 
rait voir la coupe d'un sarcome fasciculé. 

Un examen plus attentif redresse facilement cette erreur. Les cellules 
fusiformes qui constituent presque exclusivement la couche que nous étu- 
dions, différent sensiblement, il est vrai, de celles que nous avons rencon- 
trées a l'état typique dans |’axe fibreux du néoplasme : elles sont plus 
courtes et plus grosses, mais leur réfringence spéciale, leur mode de colo- 
ration et la forme de leurs noyaux sont les mémes. L’on peut observer, 
d’autre part, toutes les formes intermédiaires entre les unes et les autres, et 
sur certains points des préparations ou elles apparaissent sectionnées en tra- 
vers voit, a l'aide d'un grossissement suffisant, la mosaique qui résulte de la 
juxtaposition de leurs cylindres primitifs et qui est bien connue des histolo- 
gistes sous le nom de champ de Conheim. 

Il est facile, d’autre part, de constater que ces cellules, dont lanature mus- 
culaire ne saurait ainsi étre douteuse, ne composent pas a elles seules la 
couche profonde de la zone corticale de la tumeur. Elles sont accompagnées 
de fibres conjonctives trés fines, il est vrai, dont elles semblent suivre la 
direction, et l’on trouve interposées entre elles de nombreuses cellules plates 
du tissu conjonctif qui s’en distinguent par leur forme, leur aspect et leur 
coloration. La région qu’elles occupent est enfin parcourue par de nombreux 
vaisseaux et, notamment, par des sinus yeineux relativement énormes dont les 
parois fibreuses, bien que fort minces, sont trés nettes, et qui n'ont nulle- 
ment l’aspect des vaisseaux embryonnaires qui caractérisent les tissus de 
nature sarcomateuse. 

C’est dans cette région que se rencontrent les foyers xanthomateux dont 
nous avons 4 décrire maintenant la structure et le mode de formation. 

_ Ade faibles grossissements, propres 4 montrer l'ensemble des préparations, 
ces foyers apparaissent, avons-nous dit, comme des points ou de petites 
taches brillantes ayant l'apparence et la réfringence de corps gras. 
2 we Des grossissements plus considérables permettent d’en étudier les limites et 
> ls caractéres : ils se montrent alors comme des lacunes irréguliéres, au ni- 
veau desquelles les cellules fusiformes ont disparu et sont remplacées par 
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desamas de petits corps aciculés, brillants, blanes, d’un reflet graisseux et 
assez semblables 4 ces cristaux d’acides gras que l'on rencontre souvent 
dans les foyers anthéromateux. Ces amas n’ont aucune limite précise: 
ils se diffusent entre les cellules musculaires dans |’intervalle desquelles on 
rencontre encore beaucoup de ces petits batonnets, et il en existe un nombre 
considérable d'autres tellement petits qu’ils se perdent au sein des amas cel- 
lulaires et ne peuvent étre décelés qu’a l’aide de grossissements assez forts 
et d'une certaine attention. 

Que signifiaient ces singuli¢res lacunes et quelle était la nature des cor- 
puscules bacillaires qui les remplissaient ? Notre pensée commune fut que 
nous étions en présence de foyers d’une dégénérescence graisseuse trés ana- 
logue a celle qui, dans le xanthoma, frappe les cellules conjonctives ; mais 
quelqu’un ayant émis l’opinion que les corpuscules bacillaires pouvaient étre 
des parasites analogues 4 ceux que l’on rencontre dans Jes lymphatiques de 
certains fibromes, nous devions, avant de donner la preuve de notre hypo- 
thése, vérifier l’exactitude de celle qui nous était suggérée. 

A cet effet, nous avons traité certaines de nos préparations par la méthode 
de Malassex,(1), et nous avons vu nos corpuscules bacillaires rester incolores, 
alors que tout autour d’eux prenait une coloration intense. A titre de contre- 
épreuye, nous avons coloré avec les mémes réactifs différents parasites, le 
leptothrix buccalis, par exemple, et certains micrococcus que nous avons 
rencontrés dans des coupes de productions tuberculeuses. Nos corpuscules 
n’étaient donc nullement des parasites. 

Cette hypothése éliminée, il nous fallait démontrer la ndétre. Dans ce but, 
nous avons traité des coupes colorées par le chloroforme, puis nous les avons 
déshydratées, éclaircies et montées dans le baume du Canada. Sur ces prépa- 
rations : les corpuscules bacillaires avaient entiérement disparu, le chloroforme 
les avait complétement dissous et l’aspect des taches était devenu identique 
a celui des foyers xanthomateux que l'un de nous a décritsdans des publica- 
tions antérieures (2). Ces taches se présentaient alors comme des lacunes 
irréguliéres, vraisemblablement produites par la dégénérescence graisseuse 
de groupes de cellules conjonctives ou peut-étre musculaires, dans lesquelles 
cependant ces cellules se montraient encore a l'état de vestige sous forme de 
masses extrémement pales et trés finement granuleuses, polyédriques par 
pression réciproque, 4 contours apeine distincts, ayant conservé souvent leur 
noyau atrophié que le carmin ou l|’hématoxyline colorait encore vivement. 
Il était évident que le protoplasma cellulaire avait subi la dégénérescence 
graisseuse, et que seules, la cuticule de la cellule et peut-étre sa charpente 


(1) La méthode de Malassez consiste 4 colorer les tissus et les liquides que l’on 
suppose renfermer des microbes, avec une solution de violet de Paris, marque 
BBBBB ou, plus clairement, 5 B, puis 4 les décolorer juste @ point pour que les 
microbes restent seuls 4 retenir la matiére colorante dont ils sont fort avides. Cette 
méthode est exposée avec détail dans le Progrés médical, n° du 8 juillet 1882. 

Nous recommandons, a ce propos, 4 ceux qui se livrent ala chasse aux microbes, 
la lecture de l’important chapitre sur la Recherche et la préparation de ces orga- 
nismes, que M. Firket, assistant au cours d’anatomie pathologique de |’Univer- 
sité de Liége, a intercalé dans son excelleate traduction du Manuale di microsco- 
piaclinica du’ prof. Bizzozero; elle leur évitera certainement bien des manipulations 
Infructueuses et des recherches bibliographiques aussi longues que fastidieuses. 

(2) E. Cuamparp, Des formes anatomiques du xanthétasma cutané. (Archiv. 
de Physiologie, 1879.) 
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intraprotoplasmique, avaient résisté, ainsi que le noyau, au processus dégé- 
nératif. 

b. Les altérations que nous venons de décrire s’arrétent assez nettement 
aux limites couches profonde et superficielle de la zone corticale de la 
tumeur. Cette derniére couche offre la structure du derme qu’elle semble 
représenter. Ses vaisseaux sont dilatés et entourés de trainées de cel- 
lules lymphatiques plongées dans un tissu conjonctif cedémateux. Cer- 
taines de ces cellules sont volumineuses, deux fois plus que les cellules voi- 
sines, et affectent une apparence muriforme. Leur protoplasma semble 
subdivisé ensphérules, séparées parune matiére moins réfringente que lui. Les 
papilles sont trés cedémateuses et infiltrées de micrococci innombrables que 
Péosine teint en rose et qui se rencontrent dans toutes les parties des pré- 
parations, jusqu’au sein des foyers xanthomateux. Les conditions dans les- 
quelles la piéce a été recueillie et préparée ne nous permettent pas de nous 
prononcer sur la signification de ces organismes inférieurs. 

3° Zone périphérique ou épidermique. — L’épiderme qui revét la tumeur 
ne présente de remarquable qu’un cedéme considérable qui se traduit par 
l’écartement des cellules du réseau malpighien et la présence de nombreuses 
cellules lymphatiques dans le réseau inter-épithélial.On y rencontre encore, 
comme dans toutes les régions de la tumeur, un nombre considérable de 
ces microbes que Koch désigne du nom assez impropre, au point de vue 
étymologique, de sphérobactéries. 


Désireux de ne pas dépasser, & propos d’un fait isolé, les limites d’une 
simple note, nous serons brefs sur les réflexions qu’il nous suggére. 

L’intérét histologique de ce fait est dans la rareté des myomes cu- 
tanés auxquels il peut étre rattaché, et dont M. Besnier (1) a si bien écrit 
histoire ; il réside encore dans |’existence de points xanthomateux. 
L’un de nous 4 montré ailleurs (2) que s’il existait une affection spéciale, 
le xanthome, la dégénérescence xanthomateuse des cellules ne lui était 
pas propre, et pouvait se rencontrer dans les néoplasies les plus di- 
verses. A cété du xanthome, la xanthomatose. 

Nous savons, d’autre part, que le molluscum, tumeur congénitale et 
héréditaire, essentiellement bénigne, peut devenir et devient assez sou- 
vent le siége de processus néoplasiques qui en changent notablement le 
pronostic : il n’était pas sans intérét, au point de vue clinique, d’ajouter 
une espéce nouvelle & Ja liste déja longue des transformations que le 
molluscum peut subir, et de placer le molluscum myomateux a cété du 
molluscum sarcomateux que M. Malassez a décrit et des molluscums car- 
cicomateux et épithéliomateux, dont l’un de nous arapporté des observa- 
tions anatomiques et cliniques. 


(4) E. Besnier, Etudes nouvelles de dermatologie. Les tumeurs de la peau. 
2° article. Les dermatomyomes (fibro-myomes, liomyomes ou myomes cutanés). 
(Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, n° 1, 1880.) 

(2) E. Cuamparp, Derniéres recherches anatomiques et cliniques sur le xan- 
thome. (Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, n* 9 et 10, 1882). 
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I. — RECHERCHES ANATOMIQUES SUR L’ACNE, par E. Vipat et Henri Letom 
(Société de biologie, 13 avril 1882). 


Il. — AcNEé INDUREE, GENERALISEE, CONTAGIEUSE, AYANT POUR ORIGINE UNE 
ACNE VARIOLIFORME, par Cu. Brame (Académie des sciences, 10 juillet 
1881). 


Ill. — Nore sur LE psoriasis, par E. Vinat et Levoir (Société de biolo- 
gie, 11 mars 1882). 


IV, — CANCER DE LA PEAU DU DOS AVEC GENERALISATION AUX GANGLIONS DU _ 
CREUX DE L’AISSELLE, par SucHarD (Société anatomique, 24 mars 
1881). 
V. — Note SUR UNE ESPECE DE CELLULES GRANULEUSES ET SES RELATIONS 
AVEC LA SYPHILIS, LE LUPUS, LE RHINOSCLEROME ET LA LEPRE, par BABES > 
(Société anatomique, 18 mai 1883). 


VI. — UN cas De LANGUE NoIRe, par ALBERT (Société anato- 
mique, 13 décembre 1883). 

VII. — EXAMEN HISTOLOGIQUE DES LESIONS DE L’ONGLE DANS LA PUSTULE VA- 
RIOLIQUE SOUS-UNGUEALE, par SucHarD (Société anatomique, 24 mars ; 
1882). : 


I. — Dans ce travail, MM. Vidal et Leloir divisent les acnés, d’aprés 
leur pathogénie, en deux groupes : 

Les unes, l’acné rosée et certaines formes d’acné hypertrophique, 
sont d’origine vasculaire et succédent & des congestions répétées du 
derme. 

Les autres : acnés cornée, ponctuée, kystique, certaines formes d’ac- 
nés hypertrophiques, sont dues a la rétention et a laltération du pro- 
duit du follicule pilo-sébacé. Mais il peut arriver que ce produit, agissant 
comme corps étranger et irritant, détermine une inflammation du folli- 
cule et de la région voisine; ainsi se forment les acnés suppurée, 
indurée, phlegmoneuse. 

Nous ne suivrons pas les auteurs dans leur description histologique, 
excellente d’ailleurs, des différentes acnés ; nous en signalerons seule- 
ment, d’aprés eux, une forme encore peu connue: l’acné cornée, dans fs 
laquelle les follicules pileux, saillants etsurmontés d’une pointe dure,’ se 


Withe 


réunissent en plaques circonscrites. L’acné cornée semble étre une sorte 
de psoriasis du goulot du follicule, qui est en méme‘temps dilaté et 
obturé par un bouchon de corne. E. CHAMBARD. 
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Il.— Les conclusions que |’on peut tirer de cette communication sont 
les suivantse. 

4° L’acné yarioliforme est contagieuse et engendre une acné indurée 
qui se transmet également par contagion au sujet ou 4 d’autres per- 
sonnes ; 

% L‘acné indurée peut étre elle-méme contagieuse, grace la présence 
d’un mycoderme spécial que l’auteur y aurait découvert et qu’il nomme 
acné incurvata. E. CHAMBARD. 


It. — Sur des lambeaux de peau obtenus par la méthode biopsique, 
MM. Vidal et Leloir ont constaté les lésions suivantes : 

Le derme, dont les ulcérations avaient été déja bien étudiées par Neu- 
mann, est le siége d'une congestion qui prédomine dans les couches | 
superficielles et peut aller jusqu’a la formation de petits foyers hémorrha- ; 
giques. Les vaisseaux sont dilatés et entourés de cellules lymphatiques , 
qui leur forment une gaine: la plupart d’entre elles semblent provenir , 
de la diapédése, mais quelques-unes résultent évidemment de la proli- 
fération des cellules fixes du tissu conjonctif. Les nerfs, examinés au 
moyen de méthodes précises avec lesquelles M. Leloir est familier, 
lui ont paru absolument sains. 

Les altérations du systtme épidermique étaient moins connues et les 
auteurs les décrivent avec soin. Ils ont trouvé la couche génératrice nor- 
male; la couche de Malpighi fortement hypertrophiée et parsemée de 
petites lacunes résultant de la lésion décrite par M. Ranvier sous le nom 
d’atrophie du noyau par dilatation du nucléole; la couche granuleuse 
intacte, et le stratum lucidum également normal. La couche cornée, for- 
tement épaissie, pouvait se diviser en deux couches : l'une superficiclle 
desquamante, l’autre profonde, dans laquelle les cellules, encore vivantes 
et non kératinisées, étaient pourvues d’un noyau nettement dessiné par 
le carmin. D’aprés MM. Vidal et Leloir, cette persistance de vitalité de 
la couche cornée au-dessus du stratum lucidum explique facilement 
l’épaississement considérable de cette couche et la production rapide et 
considérable des squames au niveau des papules psoriasiques. 

Ces conclusions différent, en un point, de celles auxquelles est arrivé 
M. Suchard; dont nous avons analysé, 4 cette place, le travail sur les 
modifications et la disparition du stratum granulosum de l’épiderme dans 
quelques maladies de la peau. 

Au cours de ce mémoire, cet histologiste insiste beaucoup sur la dis- 
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parition compléte du stratum granulosum et de |’¢léidine dans tous les 
points ot |l’épiderme se souléve de maniére& former une squame, et, 
notamment, dans le psoriasis. M. Suchard semble, d’ailleurs, avoir par- 
faitement compris l’importance de ces recherches pour la détermination 
définitive du réle, encore assez obscur, que joue l’éléidine dans les pro- 
cessus de kératinisation épidermique. 

Nos propres observations sur les caractéres histologiques du psoriasis 
et des affections squameuses tendraient & confirmer l’assertion sur 
laquelle M. Suchard insiste si vivement. Dans le psoriasis, notamment, 
et dans certaines affections psoriasiformes dont nous décrirons prochai- 
nement un type, nous avons constaté l’absence du stratum granulosum 
et de l’éléidine ainsi que quelques autres altérations, encore peu connues, 
sur lesquelles nous nous proposons de revenir. E. CHAMBARD. 


IV. — Une femme portait au milieu de la région moyenne de |’omo- 
plate une tumeur pédiculéeet ulcérée de la grosseur d’une noix, qui fut 
enlevée avec l’écraseur par M. Verneuil. Neuf mois aprés, la tumeur 
récidiva dans la cicatrice et l’on put constater qu’une véritable chaine 
de cordons indurés et noueux la reliait aux ganglions del’aisselle,indurés 
eux-mémes et trés volumineux. Malgré ces circonstances défavorables, 
M. Verneuil pratiqua une seconde opération et enleva, avec un large 
lambeau de peau, tout ce qu’il put des troncs et des ganglions lympha- 
tiques. 

L’examen de la tumeur montra 4M. Suchard qu’ elle était formée « d’un 
stroma nettement carcinomateux, dans lequel on pouvait apercevoir, en 
de certains points, des tubes trés hypertrophiés de glandes sudori- 
pares ». 

Quelques renseignements cliniques et anatomiques complémentaires 
eusSent pu ajouter beaucoup A l’intérét de cette observation, Il eit été 
intéressant de savoir si latumeur primitive nes’était pas développée au 
sein d’une tumeur préexistante, d’un molluscum, par exemple, ainsi que 
son siége, sa pédiculisation, la possibilité de l’'enlever & l'aide de |’écra- 
seur, tendraient a le faire supposer. L’examen microscopique présente 
aussi quelques lacunes : il s’‘agit d’un carcinome, sans doute; mais quelle 
en était l’origine ? Le cas de M. Suchard est-il un carcinome primitif de 
la peau, forme rare, mais dont nous croyons avoir montré l’existence, ou 
un épithélioma carcinomateux,et, dans cette derniére hypothése, provient- 
il de ’'hépithélium de revétement ou de 1’épithélium glandulaire ? Ces 
questions sont souvent d’une solution difficile, surtout lorsqu’on ne peut 
examiner qu’une tumeur récidivée; mais il est bon de les soulever, car le 
diagnostic histologique d’une lésion n’est complet que jorsqu’il en im- 
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dique non seulement 1’état actuel, mais encore lorigine, |’évolution et 
avenir. 


V. — Les cellules décrites par Ehrlich sont plus grandes que les cel- 
lules migratrices. On les rencontre surtout autour des vaisseaux, entre 
les fibres lamineuses, dans |’épaisseur du derme, dans les papilles. 

Arrondies ou allongées, elles peuvent offrir des prolongements. Elles 
se colorent surtout avec le violet de méthyle 4 B et Ja gentiane. 

Le protoplasma se colore plus que le noyau. Il est constitué par une 
série de grains allongés ou arrondis et rapprochés. 

Ces grains, qui forment le corps cellulaire, ne limitent pas celui-ci 
d’une facon précise. 

M. Babés leur a trouvé une grande ressemblance avec certains 
microbes infectieux, tels que ceux décrits dans la syphilis, le lupus, 
le rhinosclérome et la lépre. 

Les microbes (micrococciformes),que Birsch Hirschfeld a décrits dans 
les produits syphilitiques, ne seraient autres que ces granulations spé- 
ciales. P. HAMONIC. 


VI. — Depuis que Maurice Raynaud a décrit la langue noire comme 
une teigne de la muqueuse buccale, la plupart des observateurs ont vu le 
parasite qu'il croyait y avoir rencontré ; quelques-uns cependant en niaient 
existence. C’est du cété de ces derniers que vient se ranger M. Albert 
Mathieu, a la suite d’un examen attentif auquel il a soumis la langue 
d’un malade de M. Lallier, présentant sur la partie moyenne de cet 
organe une large tache noire hérissée de papilles hypertrophiées qui, 
humectées de salive, « ressemblaient & un gazon épais couché par une 
pluie intense. » 

Grace aux perfectionnements de la technique histologique, M. Mathieu 
a pu éliminer les causes d’erreur qui ont trompé la plupart de ses 
devanciers. Les papilles excisées et plongées dans l’éther ont été débar- 
rassées des granulations graisseuses qui les remplissaient et qui avaient 
pu en imposer pour les spores; la solution de potasse a éclairci et disso- 
cié leur revétement épithélial ; le picrocarmin et la fueshine ont diffé- 
rencié plus nettement les éléments qui les composent, et leur structure 
est apparue sous son véritable aspect. 

De la description donnée par M. Mathieu, il ressort que les papilles 
de la langue noire ont subi une hypertrophie considérable, surtout au 
profit de leur épithéliumde revétement, et qu’il n’existe aucune trace de 
parasite. Quanta la coloration noire qui se montrerait, d’aprés Gubler, 
chez les sujets & salive acide et ne buvant pas de vin, son expli- 
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M. Mathieu incline, et non sans raison, peut-ctre, a l’attribuer aux 
nombreuses granulations graisseuses qui infiltrent la gaine épithéliale 
épaissie des papilles. E. CHAMBARD. 


VII. — Au voisinage d’une pustule variolique sous-unguéale, M. Su- 
chard a constaté que, partout oi la corps muqueux de la matrice del’ongle 
était enflammé , le stratum granulosum renfermait, non plus de la 
matiére onychogéne découverte par M. Ranvier, mais bien de |’éléidine, 
substance dont la présence coincide toujours, d’aprés le méme histolo- 
giste, avec la kératinisation épidermique. Le corps muqueux de l’ongle 
enflammé fait donc, non plus de la substance cornée unguéale, mais de 
la corne épidermique qui, beaucoup moins solide, est enlevée par les 
frottements et laisse les pertes de substance qui marquent, pour ainsi 
dire, la date dela maladie. Les recherches de M. Suchard sur cette 
question ont été consignées par lui, plus au long, dans un mémoire dont 
nous avons déja rendu compte : DES MODIFICATIONS DES CELLULES DE LA 
MATRICE ET DU LIT DE L’ONGLE DANS QUELQUES CAS PATHOLOGIQUES (Ar- 
chives de physiologie, n° 7, 1882). sd. CHAMBARD. 

VIII. — DiaGNnostic DE LA MALADIE DE PAGET DU MAMELON et de |’eczéma 
du mamelon, par le D' Mac Catt AnpErson (Glasgow med. journal, 

octobre 1882). 

IX. — Cas DE MALADIE DE PAGET DU MAMELON, par le D® SHERWELL 

(Journal of cutaneous and venereal diseases, mars 1883, p. 185). 
X. — De LA MALADIE DE PAGET, OU DERMATITE PAPILLAIRE MALIGNE par 


le (Congrés de Vassociation dermatologique américaine, 
29 aout 1883). 


XI. — Deux CAs DE LA MALADIE DE PAGET DU MAMELON, par le D* Louts 


A. Dunrinc (The american journal of the medical sciences, juil- 

Tet 1883, p. 116). 

ass 

Crest en 1874, dans le volume dixiéme des Saint-Bartholomews Hos- 
pital Reports, p. 87, que sir James Paget a, pour la premiére fois, appelé 
Pattention des cliniciens sur ces faits assez insolites dans lesquels on — 
voit une affection chronique de la peau du mamelon et de l’aréole étre 
Suivie de la formation d’un cancer du sein. L’illustre chirurgien anglais a 
en avait déja observé 4 cette époque 15 cas. Dans ces 15 cas, la forma-— 
tion du cancer avait toujours été précédée d’une éruption persistante 
occupant le mamelon et l’aréole, et semblable soit & un eczéma chro- 
nique soit 4 un psoriasis. Aucun traitement local ou général n’avait pu: 
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triompher de cette éruption en quelque sorte prémonitoire, et, apres un 
temps variable de 1 & 2 ans, il avait vu les parties profondes de la 
glande s’indurer et étre envahies par du tissu cancéreux. 

Pour Sir James Paget, il n’y avait 1a d’ailleurs qu'une relation de 
cause 4 effet : il pensait que dans ces cas il se passait au sein ce qui se 
passe assez souvent, soit & la langue, soit méme en d'autres points du 
corps oi l’on voit se développer des épithéliomas sur des points long- 
temps traumatisés, ou qui sont le siége d’une autre affection trds légére 
mais persistante. En somme, ce serait encore une des applications de la 
loi du locus minoris resistentie, loi qui semble présider a presque toutes 
Jes localisations pathologiques. Une maladie supertficielle pourrait ainsi 
provoquer dans les tissus sous-jacents, au bout d’un temps plus ou moins 
long, une modification telle qu’ils deviendraient aptes a subir une trans- 
formation cancéreuse. Mais la maladie de peau antérieure a-t-elle 
quelque caractére particulier qui puisse faire prévoir qu’il se développera 
tét ou tard un cancer profond? Est-elle elle-méme un simple eczéma, ou 
bien un cancer de la peau, un épithélioma qui resterait longtemps super- 
ficiel, puis finirait par se généraliser? Les auteurs qui depuis l’article du 
I* Paget ont observé des cas semblables ont essayé de résoudre ces 
diverses questions, mais il reste encore beaucoup de points obscurs. 
C'est ainsi qu’en 1876 (V. The Lancet, 15 janvier 1876, p. 92) le 
D Henry Butlin fit des recherches sur l’anatomie pathologique de deux 
seins ont les aréoles avaient été longtemps le siége d’un eczéma. 

L’un provenait d’une vieille femme de 67 ans, chez qui on avait pra- 
tiqué extirpation préventive, autre d’une femme de 53 ans dont le 
mamelon était atteint depuis 3 ans déjé d’un eczéma, et dont le sein 
avait commencé a s’indurer. I ne trouva aucune trace de formation 
cancéreuse; les lésions étaient purement et simplement celles d’un 
eczéma chronique; mais le processus morbide avait envahi les canaux 
glandulaires et les acini dans une assez grande étendue. De telle 
sorte qu’il semble résulter de ce fait que |’inflammation chronique 
provenant d’un eczéma invétéré du mamelon peut envahir des parties 
relativement assez profondes de la glande mammaire. Toutefois, 
ces recherches étaient loin de donner la clef histologique de la 
question : on avait, il est vrai, constaté simplement des lésions 
d’eczéma chronique; mais ces deux seins seraient-ils devenus canceé- 
reux? C’est ce qu'il est impossible d’affirmer : et Butlin n’a pas pu 
sur ses coupes trouver une Iésion faisant prévoir la naissance d’une 
production carcinomateuse. — En 1881, le D' Munro rapporte dans le 
Glasgow medical Journal, novembre 1881, p. 342, trois cas nouveaux 
d’eczéma du mamelon ayant précédé pendant longtemps!’apparilion 
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cancer du sein, et il leur donne le nom de maladie de Paget du mamelon, 

(Paget's disease of the nipple). Il semble donc en faire une affection 
spéciale, sui generis, et non un simple eczéma qui, fort rebelle, causant 
des irritations répétées chez des personnes prédisposées, finirait par dé- 
terminer l’apparition d’un cancer au locus minoris resistentiw. Cela est 
si vrai qu’il cherche @ établir des caractéres différentiels entre cette 
éruption cutanée prémonitoire du cancer et l’eczéma chronique ordinaire 
du mamelon et de l’aréole. 

La limitation de la plaque eczématiforme par un bord net et arrété, 
l'infiltration et l’épaississement de la peau, la résistance de la lésion a 
tout espéce de traitement, son développement & une période de la vie ot 
l’on voit apparaitre le cancer, serviraient d’aprés lui a porter un pro- 
nostic fatal. Il se ferait une altération de l’épithélium des canaux galac- 
tophores, altération qui, gagnant peu & peu en profondeur, finirait par 
donner lieu 4 un épithélioma de la glande : on voit que les recherches de 
Butlin démontreraient jusqu’&’ un — point la réalité de ce 

Vill. — Tous wi auteurs miles ont adopté ces idées, et ont surtout 
cherché & préciser le diagnostic différentiel entre la maladie de Paget 
et l’eczéma chronique ordinaire du mamelon. C’est ainsi que, d’aprés le 
D)' Mac Call Anderson, la maladie de Paget s’observerait surtout chez les 
femmes qui ont passé |’époque de la ménopause; dans les cas typiques, 
aprés l’ablation des crotites, la surface affectée serait & vif, d’un rouge 
brillant et paraitrait granuleuse : en la prenant entre le pouce et 
lindex, on aurait presque toujours une sensation d’induration super- 
ficielle; les bords de l’éruption seraient nets, abrupts, et souvent suré- 
levés; cette lésion serait fort rebelle et ne céderait qu’a l’extirpation ou a 
tout autre traitement de l’épithélioma. — L’eezéma chronique du 
mamelon et de l’aréole se verrait au contraire surtout chez la femme 
pendant la grossesse ou la lactation; la surface atteinte ne serait pas 
dans ce cas aussi rouge que dans le cas précédent, elle ne serait pas 
granuleuse, ne présenterait pas de base indurée, n’aurait pas des bords 
abrupts et nettement limités; enfin, quoique rebelle, ’éruption céderait 
i la longue 4 un traitement convenable. Nous ne ferons que signaler en 
passant un cas rapporté par le D® Snow (voir British med. journal, 
16 décembre 1882), of |’on avait diagnostiqué une maladie de Paget chez 
une femme atteinte d’une ulcération superficielle, indurée et triangulaire 
du mamelon; on vit se manifester ensuite des signes de syphilis consti- 
tutionnelle. 

La prétendue maladie de Paget avait guéri avec des applications d’une 
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pommade a Viodoforme, et n’avait été fort probablement qu’un chancre 
syphilitique du sein. 


IX et X. — Il n’en est certes pas de méme dans le cas dont le 
Sherwell a récemment parlé la Société dermatelogique de New- 
York. Il s’agissait d'une femme de 44 ans, d’excellente santé antérieure, 
qui souffrait du mamelon depuis 2 ans 1/2. On y voyait une plaque 
d’une forme irréguli¢rement ovalaire, de 2 pouces 1/2 de grand diamétre 
transversal sur 1 pouce 1/2 de petit diamétre vertical; sa surface était 
d’un rouge brillant, couverte de fines crotites. Le mamelon était telle- 
ment rétracté, qu’il disparaissait tres enfoncé au-dessous du niveau de 
l'aréole ; les bords de la plaque étaient nettement définis et un peu sur- 
élevés sur les parties voisines. 

La malade se plaignait d’éprouver des démangeaisons et une sensation 
de brilure au point lésé. [1 était impossible de sentir aucune induration, 
ni dans la glande, ni au-dessous de la surface affectée. 

L’auteur en a observé un autre cas dans lequel il s’agissait d'une 
vieille femme de 75 ans chez laquelle la maladie avait duré 12 ans. — Il 
croit que les symptomes subjectifs qui existent dans cette affection 
(prurit, sensation de brilure) sont ceux d’un eczéma et non ceux d’une 
lésion carcinomateuse ; mais ils sont plus intenses que dans un eczéma 
ordinaire. Quant aux symptémes objectifs, ils seraient d’aprés lui abso- 
lument identiques & ceux de l’eczéma : le suintement serait tout a fait 
analogue, il empéserait le linge et formerait des croites qu’il serait 
impossible de distinguer de celles de l’eczéma impétigineux. La teinte 
de la surface de la lésiou serait peut-¢tre quelquefois plus livide, mais 
les bords ne seraient pas plus nettement délimités que dans le vieil 
eczéma chronique. du mamelon; enfin, l’aspect un peu surélevé au-dessus 
des parties voisines de la plaque malade serait semblable & ce qui se 
voit si frequemment dans l’eczéma quand il y a prolifération des diverses 
couches, en particulier des couches inférieures de l’épiderme. La rétrac- 
tion si marquée du mamelon, et surtout l’aspect de dermatite papillaire 
maligne qu’a si bien décrit le D® Thin, permettraient cependant, d’aprés 
l’auteur, de faire le diagnostic, et différencieraient d’emblée cette lésion 
du véritable eczéma. Quant au temps qui s’écoulerait entre le début de 
Yéruption et l’apparition des premiers symptémes de cancer, il pourrait 
étre, pour le D* Sherwell, beaucoup plus long que ne I’a dit Paget, qui l’a 
limité 4 2 ans, ainsi que nous l’avons vu plus haut. Dans la discussion 
qui suivit la communication du D" Sherwell & la Société de dermato- 
logie de New-York, le D* Piffard conseilla de détruire la production mor- 
bide par des caustiques, et le Dé Taylor proposa méme I’ablation totale 
du sein. Le D® Bronson recommanda au contraire de la traiter comme 
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un simple eczéma, et il invoqua 4 l’appui de son opinion un cas publié 
par le Dr Napier, dans lequel on conseilla de pratiquer l’excision, et qui 
guérit par le traitement ordinaire de l’eczéma. 


XI. — Cette méthode de douceur ne semble pas avoir réussi dans les 
deux cas suivants que vient de publier le savant professeur de dermato- 
logie de Philadelphie, Louis-A. Duhring,et qui offrent un si grand intérét 
que nous croyons devoir en donner une analyse. — Dans le premier cas 
il s’agissait d'une femme, M™° L..., Agée de 65 ans, et qui, depuis dix 
ans déja, était atteinte d'une maladie chronique et rebelle, eczémati- 
forme, du mamelon droit, de l’aréole et du sein correspondants. L’affec- 
tion avait débuté au centre méme du mamelon par une légére desqua- 
mation; pendant six mois on n’observa que ce symptéme; parfois 
cependant il se produisait un léger suintement et une petite crodtelle. 
Pendant ces six premiers mois on la traita par des caustiques, de telle 
sorte qu’au bout de ce temps le mamelon était complétement détruit, soit 
par l’effet des médicaments, soit par l’effet de la maladie elle~méme. 
Depuis lors, pendant neuf ans, la lésion a toujours augmenté; elle a 
d’abord envahi l’aréole, puis la partie voisine du sein : elle s'est toujours 
accompagnée d’un suintement abondant, d’excoriations et de crottes, 
dun prurit constant qui dans les derniers temps est devenu véritablement 
excessif, tandis qu’il était fort tolérable les cing premiéres années. Le 
processus morbide était sans doute alors superficiel, et ne différait pas 
beaucoup de l’eczéma de cette région. Pendant les deux derni¢res années, 
Yendroit ou se trouvait le mamelon s’est rétracté, tandis que le sein tout 
entier est devenu plus volumineux, plus ferme, et a été parfois le sitge 
de légeres douleurs lancinantes. On n’y sent pas cependant de nodules 
ou d'inégalités; les ganglions lymphatiques n’ont jamais été pris. La 
plaque malade est d’une forme un peu irrégulié¢re; elle est nettement 
limitée, et a 2 pouces 1/2 environ de diamétre ; elle est un peu excoriée, 
légérement squameuse et crotiteuse. Sa coloration est d’un rouge brillant 
beaucoup plus vif que dans |’eczéma. La partie centrale est plus profon- 
dément intéressée que les bords: la place qu’occupait le mamelon est 
rétractée assez profondément et est le sidge d’un ulcére irrégulier, ar- 
rondi, d’un demi-pouce de diamétre et d’un quart de pouce de profon- 
deur, reposant sur une base rouge, granuleuse, violacée. Le reste de la 
plaque est uni, ferme, fort épaissi, un peu surélevé sur les parties voi- 
sines; le suintement est peu abondant. Duhring a essayé de traiter cette 
affection par des applications d’une pommade a l’acide pyrogallique au 
5"°, déterminant ainsi des eschares, et pansant dans l’intervalle avec des 
calaplasmes ou avec une simple pommade émolliente. Mais il n’a réussi 
qu’a calmer le prurit: la malade ne souffrait plus dés que la pommade a 
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l’acide pyrogallique était appliquée, mais les démangeaisons recommen- 
caient dés qu’on en suspendait l’usage. Aprés plusieurs autres tentatives 
inutiles avec le goudron, le sulfate de zinc, le savon noir, diverses pré- 
parations sulfureuses, etc., il fit le raclage de la plaque avec la curette, 
mais il éprouva beaucoup de difficulté & enlever tout le tissu morbide 
vers la partie centrale, & cause de la dureté et de la profondeur de l’infil- 
tration. La plaie consécutive avait 3/4 de pouce de profondeur. On pansa 
avec de l’onguent simple: au bout de deux mois tout était cicatrisé ; on 
espérait avoir une guérison, mais bientdét la lésion se reproduisit pruri- 
gineuse dés le début, et, en six semaines, tous les phénoménes caracté- 
ristiques avaient reparu. On se décida alors 4 pratiquer l’ablation totale 
du sein; mais la malade n’a pu encore s’y résoudre. 

; Dans le second cas, la malade M™° S. A. B..., agé de 40 ans, mére de 

—— trois enfants, souffrait déja depuis six ans d’une affection chronique cu- 

tanée du mamelon et du sein gauche. Il y avait eu d’abord une fissure 

du mamelon qui persista pendant un an avec un léger suintement et un 
prurit assez vif; puis l’éruption gagna le mamelon, qui, peu 4 peu, se ré- 
tracta et disparut méme completement pendant les trois derniéres années. 

Puis l’affection s’étendit peu & peu, envahit l’aréole, toujours accompa- 

gnée d’un Iéger suintement et d’un prurit qui ne faisait qu’augmenter 

d’intensité d’année en année. Pendant les six derniers mois, |l’accroisse- 
ment de la lésion avait été assez rapide. Quoique le sein malade ne soit 
pas volumineux, il est cependant plus gros, plus plein et plus ferme que 

_ 7 le sein droit. Par place, il est tres nettement bosselé et donne la sensa- 

tion d’un squirrhe ordinaire au début. 

_ Au dire de la malade, il n’y a que peu de temps que la glande mam- 
maire s’est ainsi prise: les ganglions lymphatiques sont indemnes. A la 
place du mamelon et de l’aréole on voit une plaque vernissée ¢a et 1a, 
excoriée, en partie recouverte de crotites, brillante, d’un rouge violacé, 

: infiltrée, arrondie, de 2 pouces de diamétre environ, & bords trés nette- 

ment limités et un peu surélevés sur les parties voisines. A premiére vue 
on la prendrait pour une plaque d’eczéma. Quand on la saisit entre les 
doigts, on voit que l’infiltration n’est que superficielle. Comme dans le 
cas précédent, toute sorte de médicaments ont été employés sans aucun 
résultat ; cependant les applications d’acide pyrogallique ont également 
ici calmé le prurit, qui reprenait de plus belle dés qu’on les suspendait. 
On propose a la malade l’ablation du sein. 

Il est impossible de trouver deux observations de maladie de Paget 
plus typiques. Duhring n’hésite pas a les séparer nettement de l’eczéma; 

: d’autre part, il ne croit pas non plus que ce soient la des cas de cancer 

ordinaire, car dans les premiéres périodes elles n’en ont eu aucun des 

caractéres, La maladie de Paget du mamelon serait done pour lui une 
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affection particuliére & tendance maligne, & marche chronique et insi- 
dieuse. Elle différerait de 'eczéma par le caractére du prurit, d’abord 
presque nul, puis augmentant au point de devenir absolument intolérable, 
a mesure que la maladie fait des progres, par ses limites si nettement 
arrétées, par ses bords un peu surélevés, par sa couleur plus brillante, 
par sa marche constamment progressive et dans laquelle on ne retrouve 
pas les périodes de rémissions et d’exacerbations que présente toujours 
l’eczéma, enfin par une infiltration ferme et méme dure quoiqu’assez su- 
perficielle des parties atteintes. 


On voit donc, en somme, que Duhring n’a pas beaucoup ajouté au tableau 


de Paget du mamelon est une affection sui generis, une sorte d’intermé- 
diaire entre l’eczéma chronique vrai et le cancer vrai du sein. Mais nous 
ne trouvons pas que cette opinion soit encore bien justifiée. Nous ne 
pouvons pas oublier qu’on a cité des cas dans lesquels on avait diagnos- 
tiqué une maladie de Paget, et qui ont guéri par un traitement assez ano- 
din, et nous nous demandons si ce n’étaient pas de simples eczémas 
chroniques du sein, et siles caractéres cliniques différentiels donnés par 
les auteurs précédents entre l’eczéma chronique et la maladie de Paget 
sont bien réels et permettent toujours de reconnaitre la nature bénigne 
ou maligne de l’éruption. Pourquoi, au lieu d’admettre l’existence d’une 
affection sui generis, n’adopterait-on pas l’opinion beaucoup plus simple 


que, chez des personnes prédisposées, un eczéma chronique et rebelle— 


du mamelon peut étre la cause déterminante de l’apparition d'une néo- 
plasie cancéreuse dans un organe aussi sujet que le sein & ces dégénéres- 
cences? Telle nous semble, d’ailleurs, avoir été tout d’abord l'idée de 
Paget.—En présence de certains faits tels que l’observation I de Duhring, 
par exemple, il serait peut-étre aussi permis de se demander si l’on n’a 
pas groupé sons le nom de maladie de Paget plusieurs affections diffé- 
rentes, des eczémas chroniques rebelles du mamelon, des eczémas chro- 


clinique tracé par ses prédécesseurs. Il admet nettemeut que la maladie © - 


niques amenant le développement d’un cancer au locus minoris resis-_ 


tentie de l'économie, et. enfin des cancers primitifs de la peau, des 
épithéliomas en particulier, restant d’abord pendant un certain temps 
superficiels, puis envahissant les parties profondes. La marche destruc- 
tive dés le début de la lésion dans la premiére observation de Duhring, 


et le succés relatif obtenu par les applications d’acide pyrogallique, pour- 


raient en effet faire soupconner que cette affection a été des le début de 
nature épithéliomateuse. Ce ne sont 1a que des hypothéses et nous sommes 
loin d’y attacher grande importance, mais nous tenions a les formuler, 
pour bien montrer qu’a notre avis la question de la maladie de Paget du 
mamelon réclame de nouvelles et fort sérieuses études. L. BROCQ. 
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I. — CAs DE PARALYSIE SYPHILITIQUE, par SEESSEL (Communication @ la 
Société new-yorkaise des médecins allemands, 26 janvier 1883). 

Il. — Trépanation des os du crane chez un malade atteint d’exostose 
syphilitique, par M. Perrin (Soc. de chirurgie, 13 juin 1883). 

11]. — Epiersie survenue chez un syphilitique et suivie de mort, 


reconnaissant pour cause une hémorrhagie méningée, par Babinski 
(Revue de médecine, mai 1883). 


IV. — ATaxiE locomotrice d'origine syphilitique, par (So- 
ciété médicale des hépitaux, 22 juin 1883). 


V. — ATAXIE locomotrice et syphilis, par Desnos (Société médicale 
des hépitaux, 13 juillet 1883). 


I, — Le malade était un jeunc homme de 33 ans, d'une vigoureuse cons- 
titution, qui avait eu plusieurs années auparavant un chancre probablement 
induré, mais qui n’avait jamais présenté d’accidents secondaires, du moins A 
ce qu'il disait. En décembre 1884, il fut pris subitement d’une hémiplégie 
gauche sans aucun symptome prémonitoire, et sans perle de connaissance. 
Des doses modérées d’iodure de potassium |’améliorérent assez rapidement 
pour qu'il fut capable de marcher au bout de trois semaines. Toutefois, les 
réflexes rotulien et du tendon d’Achille restérent exagérés. Vers la fin de 
janvier 1882, survint une autre attaque d’hémiplégie, celle-ci du cété droit : 
il n’y eut encore ni symptomes prémonitoires, ni perte de connaissance. On 
remit le malade 4 l'iodure de potassium, mais sans aucun résultat. Le 
D* Seessel vit le malade pour la premiére fois trois semaines aprés cette se- 
conde attaque; ses facultés mentales étaient intactes. Les rameaux inférieurs 
du facial droit étaient paralysés, mais la sensibilité de la région correspon- 
dante était conservée. Il y avait une hémiplégie droite intéressant les muscles du 
cou, du dos et de abdomen, avec conservation complete de la sensibilité. Le 
pouls était rapide et il y avait de la dyspnée. La parole n’était pas trés distincte 
sans doute 4 cause d’une certaine paralysie de l'appareil musculaire. Il y 
avait aussi du hoquet et une sensation d’oppression a la région précordiale. 
Dans l’espace de trois semaines, tous ces symptomes avaient beaucoup dimi- 
nué par l’usage de liodure de potassium, du mercure et de l’électricité. 
Néanmoins, les réflexes rotulien et du tendon d’Achille étaient toujours exa- 
gérés. Si le malade essayait de se tenir debout sur les orteils, il se produi- 
sait de violents mouvements convulsifs. Ces contractions cloniques des 
muscles ne s’arrétaient pas par la pression sur les gros trones nerveux, mais 
seulement en faisant passer un fort courant électrique 4 travers les muscles 
gastrocnémiens. 
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On pouvait dans ce cas localiser la lésion soit dans la capsule interne, 
soit vers le pont de Varole, soit vers la moelle allongée. La coincidence de 
la paralysie faciale avec ’hémiplégie du méme coté aurait fait pencher pour 
la premiére de ces hypothéses ; mais alors il aurait fallu admettre l’existence 
antérieure d’une lésion symétrique de |’autre hémisphére a cause de I’hémi- 
plégie gauche qui s’était d’abord produite. Une pareille coincidence semble 
assez peu probable; toutefois, il en existe des cas dans la science, aussi ne 
doit-on pas la regarder comme impossible. Mais il est d’autres symptémes 
qui semblent devoir faire rejeter cette hypothése d’une lésion hémisphérique, 
cest la paralysie des muscles qui servent a l’émission de la voix sans 
aphasie et sans amnésie, le hoquet, la sensation de géne vers la région pré- 
cordiale, l’accélération du pouls, la dyspnée, ete... Une lésion du pont de 
Varole aurait produit une paralysie alterne du facial. Aussi nous semble-t-il 
qwil faudrait admettre ici une lésion diffuse de l’encéphale, ou bien une 
lésion intéressant d’une part les pyramides, d’autre part les nerfs craniens 4 
leur émergence. L’auteur reconnait qu'il lui est impossible de préciser s'il 
s'agissait dans ce cas d’une lésion gommeuse ou d'une altération syphilitique 
des vaisseaux. Heubner a publié un cas semblable dans lequel il existait une 
pachyméningite de la moelle épiniére et une dégénérescence syphilitique des 
artéres. L. B. 


Il. — Voici les principales étapes de Vhistoire pathologique de ce malade : 

En 1854, balle morte sur le front. Consécutivement, céphalalgie opiniatre. 

En 1865, syphilis contractée au Mexique, traitée par le mercure ; persis- 
tance de la céphalalgie. 

En 1869, les maux de téte devenant plus violents, Nélaton enléve cing 
séquestres au niveau du frontal, qui offrait un trajet fistuleux depuis 1854. 

En 1870, la céphalalgie réapparait, et s’amende par le traitement spéci- 
fique. 

iin 1878, le malade devient trés excitable, sa mémoire se perd. Il éprouve 
de la difficulté 4 articuler les mots; il a de la paralysie incompléte de la face 
et du cété gauche. 

Il rentre au Val-de-Grace, o1 M. Perrin constate au niveau du frontal une 
saillie large, diffuse, en plateau. A son centre on voyait une fissure qui per- 
mettait l’introduction d’un stylet et donnait du pus. Le stylet s’engageait vers 
l'apophyse orbitaire externe, et depuis quelque temps le pus sécoulait par 
le nez. 

Les symptomes s’aggravérent, en dépit du mercure et de liodure de po- 
tassium. 

M. Perrin appliqua alors sur le frontal quatre couronnes de trépan, et, 4 
ce niveau, le tissu osseux ¢burné offrait au moins 1 centimétre et demi d’é- 
paisseur. 

La dure-mére, dénudée, était normale. 

Pansements a l’alcool, et guérison rapide de la plaie. 

Un mois aprés, la paralysie disparaissait et l’articulation des mots était 
aisée. 

Quelques mois plus tard, 4 la suite d’une aggravation, M. Le Dentu soumit 
le malade a V’iodure de potassium 4 hautes doses et aux frictions mercurielles, 
et depuis cette époque la santé est excellente. 

M. Perrin croit que, dans ce cas, la trépanation a eu une influence trés 
favorable sur la marche de l’affection, car, dés ce moment, la médication 
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antisyphilitique a donné des résultats rapides, et le cerveau a pu réagir con- 
venablement. P. HAMONIC. 


If. — Cette observation, recueillie dans le service de M. Vulpian, se rap- 
porte 4 un homme de 33 ans, syphilitique depuis quelques années. Tout a 
coup il fut pris d’attaques épileptiformes avee céphalalgie intense, et, malgré 
un traitement actif (bromure et iodure de potassium), il ne tarda pas 4 suc- 
comber, 

A l’autopsie on trouva un épanchement sanguin situé dans la pie-mére et 
dans la cavité arachnoidienne, au niveau de la protubérance et du bulbe. 

Plusieurs autres épanchements sanguins sous-arachnoidiens existaient au 
niveau de l’hexagone de Willis et des scissures de Sylvius. Le sang épanché 
était manifestement extra-cérébral, et siégeait uniquement dans les méninges. 
Par places, les caillots sanguins formaient une sorte de manchon aux vaisseaux 
qwils entouraient. 

L’épanchement sanguin péribulbaire se prolongeait dans le rachis, dans le 
tiers supérieur de la régién cervicale. 


M. Babinski interpréte ainsi les accidents et les lésions observés chez 
son malade. 

Trois ans apres le début de la syphilis le malade est pris d’attaques 
épileptiformes. I] meurt 4 la troisiéme, par le seul fait d’une hémorrhagie 
méningée. La mort est due vraisemblablement & une compression du 
bulbe par |’épanchement sanguin. 

La syphilis peut seule étre incriminée relativement 4 |’ étiologie de 
l’épilepsie. Cette épilepsie n’était, en effet, ni essentielle (le sujet était 
trop 4gé, et n’avait aucun antécédent), ni symptomatique (puisque lau- 
topsie ne réyélait aucune lésion appréciable de la substance nerveuse). 
Peut-étre la syphilis avait-elle réveillé chez le malade une prédisposition 
latente. 

L’hémorrhagie méningée n’a été pour rien dans la production des 
acces épileptiformes. Elle s’est produite subitement et a amené du méme 
coup la mort du malade. 

L’examen du cerveau prouve que l’hémorrhagie a eu pour point de 
départ les vaisseaux de la pie-mére. La multiplicité des foyers hémorrha- 
giques (lesquels sont 'contemporains) conduit & penser que leur cause 
efficiente est une distension subite de l'appareil circulatoire cérébro- 
spinal, ayant amené des déchirures multiples. Cette idée est en rapport 
avec ce que |’on sait sur les congestions et hémorrhagies qu’on observe 
chez les épileptiques. Et peut-tre les parésies ou les paralysies qu'on 
observe parfois & la suite d’attaques épileptiques reconnaissent-elles 
cette pathogénie ? 

Dans le cas actuel, les phénoménes paraissent s’étre succédés de la 
fagon suivante : la syphilis a produit directement |’épilepsie, ou |’a ré- 

veillée alors qu'elle était & état latent; et cette névrose, par suite d’une 
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violente congestion cérébro-spinale suivie de rupture vasculaire lors 

d’une attaque, s’est compliquée d’hémorrhagie méningée. La mort a été le 

résultat de la compression du bulbe par le fait de l’épanchement sanguin. 
P, HAMONIC. 


IV. — Au nom de M. Desplats (de Lille), M. Rendu communique l'obser- 
vation d’un malade agé de 54 ans, et syphilitique depuis 34 ans. 

Quoique le traitement spécifique ait ¢té insuffisant au début, le sujet pa- 
raissait guéri, lorsque, vingt ans aprés l’apparition du chancre, le malade vit 
sa vue faiblir, et fut pris d’étourdissements et de vertiges. 

Depuis cing ans le sujet était manifestement tabétique (anesthésie plan- 
taire, perte de la notion de la situation des membres, anesthésie partielle des 
membres supérieurs, suppression des réflexes tendineux, incoordination). 

Le malade fut soumis au sirop de Gibert et aux frictions mercurielles. Cing 
jours suffirent pouramener de l’amélioration, et au bout de trois mois la gué- 
rison était complete. P. HAMONIC. 


V.— M. Debove a émis récemment l’opinion que les lésions scléreuses 
qui existent déja dans la moelle au moment des douleurs fulgurantes, 
cest-a-dire au début de l’ataxie locomotrice, ne permettent pas d’espérer 
la curabilité de cette affection. 

En réponse & M. Debove, M. Desnos affirme qu’il existe des cas oii les 
lésions des cordons postérieurs de la moelle sont réparables. Dans un 
cas d’ataxie locomotrice bien caractérisé, ’examen direct de la moelle 
fait par M. Cadiat ne lui a révélé que de la congestion. 

Voici une preuve clinique incontestable du méme fait : un homme de 
24 ans, syphilitique depuis plusieurs années, et fatigué par des excés 
vénériens, entrait 4 la Charité avec des douleurs fulgurantes et constric- 
tives des mollets, de l’incoordination des mouvements. Il présentait aussi 
le signe de Romberg. La sensibilité catanée était intacte. M. Desnos, 
aprés avoir porté le diagnostic d’ataxie syphilitique, ordonne & son ma- 
lade des pilules de proto-iodure (5 centigrammes), 4 4 5 grammes d’io- 
dure de potassium et 4 grammes de bromure de potassium par jour. 

Cette médication, plusieurs fois interrompue & cause d’accidents gas- 
tro-intestinaux, amena en cing semaines une amélioration considérable. 

Actuellement le malade peut ¢tre regardé comme guéri. Qu’arrivera- 
t-il ? C’est ce que Vavenir apprendra. Mais, dés maintenant, la dispari- 
tion des phénoménes morbides ne peut s’expliquer que par des lésions 
simplement congestives et peu profondes des cordons postérieurs de la 
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- DERMATOLOGIA PROPEDEUTICA OSSIA AVVIAMENTO ALLA STUDIO DELLE MALATTIE 


CUTANEE (DERMATOLOGIE ELEMENTAIRE OU INTRODUCTION A LETUDE DES 

MALADIES CUTANEES) par DOMENICO BARDUZZI (de Pise), petit in-8° de 
; 200 pages avec figures. Milano, Vallardi, 1882. 

_ Cet ouvrage fait partie d’une série que publie actuellement la librairie 

7 Vallardi, et qui rappelle beaucoup la collection diamant de nos éditeurs 

» francais. C’est dire que le lecteur y trouvera sous une forme typogra- 

an phique élégante et résumée avec une grande clarté les connaissances 

indispensables a |’étude de la dermatologie. L’anatomie et la physiolo- 

7 - 7 gie de la peau, l’embryologie de ce tissu, remplissent le quart du livre 


et sont bien mises en lumiére par d’excellentes figures histologiques. Puis 

vient la dermatologie proprement dite divisée en quatre sections : patho- 

logie générale et anatomie pathologique, étiologie générale, symptoma- 
tloogie générale, diagnostic et thérapie. 


Un tel ouvrage ne se préte pas a une analyse détaillée, et, d’autre part, 
Yauteur est assez connu pour que nous soyons au courant de ses 
= opinions sur les principaux problémes qui passionnent actuellement la 


dermatologie. Aussi sommes-nous peu étonnés de le voir combattre les 
écoles allemande et américaine sur le terrain des diathéses dont il se fait 
le défenseur. 

x La thérapeutique tient une large place dans cet ouvrage. Signalons les 
~ opinions de l’auteur sur le phosphore et le cuivre, qu’il a récemment 
EY tenté de remettre en honneur. Administré avec précaution, le phosphore 
peut étre trés utile, spécialement dans les dermatoses, ou domine ’état 
d’atonie des fonctions assimilatrices ; c’est au phosphure de zinc que 
Barduzzi donne la préférence. Quant au cuivre, son emploi avait jus- 
qu’a présent présenté quelques inconvénients quand on s’en tenait au 
7 sulfate de cuivre, maison n’a qu’a se louer du métal réduit en poudre 
impalpable et administré en nature. C’est chez les pellagreux et les 
cachectiques que son administration semble particuli¢rement indiquée. 
Un recueil de formules choisies termine cet excellent petit volume. 
Au cours de la préface l’auteur a exprimé le voeu que les écoles de son 
pays qui ont toujours su conserver la véritable méthode expérimen- 
tale, se réunissent, enfin, en une grande école nationale, qui, fidéle gar- 
dienne des traditions utiles, démontrat que nos voisins, & l’écart des 
théories et des systémes préconisés, savent étudier et travailler. [I nous 

7 a semble, quant 4 nous, que la preuve est faite depuis longtemps. 

JULLIEN. 


oi Le Gérant : G. MASSON. 
Société d’imprimerie Paut Duront. Paris, 41, rue J.-J.-Rousseau (Cl.) 72.11.83. 
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DE L’ERYTHRASMA (MicrosPoRoN MINUTISSIMUM). 


\Par F. BALZER, médecin des 
mi 


L’érythrasma est une affection parasitaire de la peau : c’est un érythéme 
plus ou moins accusé qui occupe ordinairement la région inguino-cruro- 
scrotale, susceptible de se généraliser, s’accompagnant d’un certain 
degré d’épaississement de l’épiderme qui s’exfolie en trés petites squames, 
et produit par la présence dans la couche cornée de l’épiderme d’un 
champignon dont les éléments sont d’une petitesse extréme, le micros- 
poron minutissimum. En un mot, l’érythrasma est une épidermophytie. 

L’érythrasma a été décrit d’abord par Burchardt (4859) et par Von 
Birensprung (1862), qui, frappés tous deux des dimensions exigués de 
son parasite, donnérent a celui-ci le nom de microsporon minutissimum. 

Les dermatologistes de France semblaient ignorer complétement, on 
peut le dire, existence de ce parasite, lorsqu’en 1879, M. E. Besnier 
attira notre attention sur |’érythrasma dans son service de l’hdpital Saint- 
Louis. Convaincu de la nature parasitaire du cas qui se présentait et 
malgré quelques recherches infructueuses, M. Besnier insista pour qu’un 
examen trés rigoureux en fit fait. Nous parvinmes, aprés plusieurs essais 
avec la solution de potasse & 40 0/0, & déterminer l’existence d’un para- 
site dont les éléments extrémement fins nous étonnérent beaucoup. Nous 
croyions de bonne foi avoir trouvé un nouveau dermatophyte auquel 
nous donnions avec empressement le nom de microsporon gracile, 
lorsque nous primes connaissance des travaux de Burchardt, de Barens- 
prung et peu aprés, de ceux de Kobner, qui nous apprirent que nous 
n’avions vu qu’un parasite non vulgarisé, mais nettement décrit. 

Il n’est que trop juste toutefois de faire observer que la France, sur ce 
point, n’a pas été seule a rester en arriére. [1 n’est question, en effet, du 
microsporon minutissimum, ni dans les auteurs anglais, ni dans les 
auteurs italiens. Bien plus, les dermatologistes allemands, malgré les 
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travaux cités, n’ont pas jusqu’ici développé et confirmé les premiéres 
recherches de Burchardt et de Birensprung. Nous n’en citerons pas de 
meilleure preuve que l’assertion de Kaposi lorsqu’il écrit que « l’éry- 
« thrasma de Barensprung et Veczéma marginé de Hebra sont iden- 
« tiques entre eux et avec Vherpés tonsurant ». Il est évident pour 
nous que l’illustre médecin viennois n’a di observer que des cas mixtes 
dans lesquels il devait y avoir coincidence de plusieurs parasites. Dans 
la note qui se rattache 4 ce passage de la traduction francaise du livre de 
Kaposi (t. Il, p. 446 et 447), M. E. Besnier repousse cette maniére de 
voir en rapportant briévement le fait récemment observé dans son ser- 
vice. 

Depuis cette époque, nous avons observé personnellement trois autres 
cas d’érythrasma localisés seulement dans la région fémoro-scrotale. 
Nous avons rencontré les deux premiers chez deux vieillards qui 
portaient cette éruption depuis un temps indéfini. Le troisiéme a été 
observé en ville sur un jeune homme, chez lequel |’érythéme et la dé- 
mangeaison étaient un peu plus intenses. La maladie n’est pas trés rare. 
M. E. Besnier a eu également loeccasion d’en voir un assez grand 
nombre de cas, parmi lesquels il faut citer spécialement cette année la 
récidive aprés guérison compléte du premier cas observé en 1879. Nous 
sommes donc en mesure de pouvoir fournir sur |’érythrasma des notions 
basées sur un certain ensemble de faits sr gray gt soin. 


L’érythrasma siége de préférence dans la région inguino-cruro-scro- 
tale : e’est 1a sa localisation unique dans le plus grand nombre des cas. 
Son étendue dans cette région est variable : elle peut se borner assez 
exactement aux points en contact avec le scrotum, ou bien déborder de 
divers cétés sur la cuisse, la fesse, la paroi abdominale, Il peut aussi se 
rencontrer dans toutes les régions du corps, plus spécialement peut-étre 
dans les plis, aisselles, plis du coude, et aussi sur les flanes, au cou, sur 
les épaules et sur les membres (cas de M, Besnier), Nous ne l’avons ja- 
mais yu sur les parties découvertes. 

Il se présente sous forme de plaques irréguliéres et quelquefois de 
disques plus ou moins arrondis, d’aprés l’observation de M. E. Besnier. 
Ses contours sont habituellement diffus et quelquefois limités d’une 
maniére trés précise par un soulévement de |l’épiderme; a ce niveau, le 
doigt sent une aréte parfois nettement prononcée. Du reste, par suite de 
la perte de la transparence de |’épiderme, ces plaques offrent souvent un 
aspect terne, mat, rugueux. Le doigt pergoit facilement que |I’épiderme 
épaissi et sec a perdu sa finesse et son poli habituels. coiled Vries 
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La coloration des plaques est variable : 1° le plus souvent elles ont 
une couleur brunatre ou jaunatre rappelant un peu l’aspect de la crasse. 
Il est A noter que dans la grande majorité des cas, cette coloration est 
uniforme dans toute |’étendue de la plaque, souvent plus accusée & la 
périphérie qu’au centre. Elle s’observe surtout dans les cas d’érythrasma 
trés anciens, qui finissent par se compliquer d’un certain degré de nie : 
pigmentation ; 2° les plaques sont assez fréquemment érythémateuses ; 
cette coloration rouge tient 4 une véritable irritation du derme. Elle doit 
exister toujours a un certain degré, mais elle est le plus souvent mas- 
quée par les couches épidermiques soulevées et épaissies par le parasite. 
Il faut ajouter que |’érythrasma siégeant ordinairement dans la région 
fémoro-scrotale, la rougeur peut étre provoquée par la sudation habi- 
tuelle & cette région. 

Les dimensions des plaques d’érythrasma sont trés variables. Comme 
les malades les portent pendant longtemps sans s’en apercevoir ou plutot 
sans s’en préoccuper, elles sont ordinairement trés étendues, lorsqu’ils 
viennent les montrer au médecin. Elles yarient ainsi depuis quelques 
centimétres carrés jusqu’a un, deux, trois décimétres carrés ou méme 
davantage, lorsqu’elles deviennent confluentes. 

Si, par sa coloration, |’érythrasma rappelle un peu le pityriasis versi- 
color, il en différe tout particulitrement par ce caractére, qu’il diminue 4 
peu l’adhérence de la couche cornée. Il s’accompagne d’une desquama- a 
tion furfuracée presque insignifiante, et si l’on tente le grattage avec : _ 3 
l'ongle ou méme avec une curette, on éprouve une certaine difficulté 4 
détacher |’épiderme qu’on ne recueille qu’en petits lambeaux trés ténus, 


pulyérulents. 

Le prurit est presque nul, et c’est encore la une circonstance qui - 
explique la négligence des malades. Ceux-ci ne viennent se montrer qu’a ex 
la période d'état; ils ne peuvent dire ni quand ni comment l’éruptiona 


débuté. Ils s’étaient apergus qu’ils avaient une rougeur avec quelques 
démangeaisons, mais ils ne s’en étaient pas autrement occupés. 

Cette indifférence des malades a été remarquée par M. E. Besnier dans 
presque tous les cas d’érythrasma fémoro-scrotal. Quelques-uns d’entre 
eux qui étaient venus le consulter pour tout autre chose, consentaient a 
peine A laisser examiner |’éruption. « Ceci n’estrien, disaient-ils, je l’ai 
« toujours vu, et je n’ai jamais été incommodé. » Ils n’y attachaient pas 
plus d’importance qu’a une irritation cutanée insignifiante ou & une 
lache pigmentaire dont l’origine leur est absolument inconnue. 

Chez le plus grand nombre d’entre eux, en effet, l’érythrasma reste 
indéfiniment stationnaire et ne quitte pas la région inguino-scrotale. 
Chez d’autres, probablement a la suite d’inoculations résultant des véte- 
ments ou du grattage, l’érythrasma apparait dans d’autres points et peut 
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ainsi prendre une extension considérable en se propageant ensuite de 
proche en proche. C’est 1a l'exception, on peut le dire; habituellement 
l’érythrasma, aprés avoir acquis un certain développement, reste a |’état 
stationnaire. Dans ces conditions, sa durée est indéfinie avec des alter- 


natives d’ et de déeroissance. 


L’examen du microsporon minutissimum peut se faire suivant les 
méthodes que nous employons au laboratoire de la clinique de Saint- 
Louis et que nous rapporterons ici briévement : 

4° Examen dans la potasse 4 40 0/0 aprés macération dans |’éther ou 
alcool des squames recueillies par le grattage. Cette macération peut 
étre suivie ou non de la coloration par l’éosine. Ce procédé donne d’ex- 
cellents résultats, il permet de voir vite et facilement les éléments du 
microsporon minutissimum. Malheureusement les préparations se con- 
servent mal; la potasse, continuant son action dissolvante sur les cellules 
épidermiques, les réduiten granulations qu’il est difficilede distinguer des 
spores du microsporon minutissimum. Ce procédé convient donc surtout 
pour les recherches cliniques. 

2° Aprés macération dans |’éther, coloration: des squames pendant 
quelques heures dans l’éosine ou le bleu de quinoléine dissous dans 
alcool absolu, puis dissociation rapide et montage dans le baume de 
Canada dissous dans une grande quantité de chloroforme. 

On peut aussi monter dans la glycérine aprés coloration par |’éosine, 
le bleu de quinoléine ou les couleurs d’aniline. 

Ce procédé donne des préparations persistantes et suffisantes pour 
l’examen, mais on ne peut nier que les résultats seient inférieurs & ceux 
qu’il fournit pour les grands dermatophytes. Le microsporon minutis- 
simum ne nous a pas paru avoir une grande affinité pour les couleurs 
que nous avons employées; il s’en imprégne assez facilement, mais il 
les retient mal. 

Lorsqu’on examine ces diverses préparations, le champignon se voit 
avec une certaine difficulté, surtout s’il s’agit d’une premiére observa- 
tion. Dans les points les plus favorables 4 |’examen, on distingue sou- 
vent les éléments du champignon Gisposts d’une maniére qui rappelle le 
microsporon furfur, c’est-d-dire qu'on voit des agglomérations de spores 
formant des groupes isolés, autour desquels les tubes serpentent entre 
les cellules épithéliales. Ce qui frappe aussi tout d’abord, c’est la grande 
abondance habituelle du parasite. Les tubes forment des réseaux serrés 
qui enveloppent pour ainsi dire chaque cellule épithéliale et qui — 


vétrent irréguli¢rement dans toutes les directions. 
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Les spores sont trés petites, rondes ou un pen elliptiques, formées 
d’une substance protoplasmique qui constitue un noyau ponctiforme et 
d’une enveloppe cellulosique homogéne et transparente. Ces caractéres des 
spores sont en somme assez peu spéciaux et il est évident que sans la pré- 
sence des tubes, on les confondrait facilement avec les micrococcusqui se 
trouvent toujours a la surface de la peau. 

Les tubes sont ordinairement irréguliers, noueux, serpentins ; recourbés 
en S, en U, etc., ils contournent les cellules épithéliales de la couche 
cornée. Ils sont assez souvent ramifiés, ce qui se voit aisément lors- 
qu’on dissocie la préparation de maniére 4 les mettre en liberté dans le 
liquide. Ce qui est caractéristique, c’est leur extréme finesse, leur graci- 
lité qui leur a valu le nom de microsporon minutissimum. Comme 
dimensions, ils peuvent étre trés justement comparés aux tubes du 
leptothrix buccalis. Comme ceux-ci, d’ailleurs, ils sont formés d’articles 


placés bout & bout et ordinairement assez courts. 
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ab 


a Ether, éosine alaleool, et beams de Canada au chloroforme — a) Mycélium : 
tubes pleins et tubes sporiferes. — b) Sporules. (oc. 4, obj. 8. Vérick) (4). 


Malgré cette gracilité remarquable du mycélium, les tubes sont cons- 
titués réguliérement comme ceux des grands parasites de la peau, du 


(1) Cette figure ne donne qu’une idée imparfaite de l'abondance du M. minutissi- 
mum : nous avons choisi les plaques épithéliales les moins oo pour ne pas 
avoir un dessein trop compliqué. 
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microsporon furfur ou du tricophyton, On trouve done : 4° des tubes 
pleins constitués par une paroi mince et homogéne et un contenu proto- 
plasmique continu ; 2° des tubes sporiféres, dans lesquels cette substance 
protoplasmique est segmentée en noyaux; 3° des petites chaines de spo~ 
rules, plus rares et plus difficiles & observer que dans les gros champi- 
gnons de la peau. 

Ces divers éléments ne se trouvent que dans la couche cornée de |’é- 
piderme ; on ne les rencontre plus dans le corps de Malpighi. Mais, 
ainsi que nous |’avons dit, il est remarquable de voir que le parasite di- 
minue peu Ja cohésion de la couche cornée. Celle-ci qui est gonflée, dis- 
sociée et facile 4 détacher dans le pityriasis versicolor, est beaucoup moins 
désagrégée dans l’erythrasma: elle ne se détache que par pellicules et 
non par lambeaux comme dans le pityriasis versicolor. 

Les tubes, en effet, s’introduisent entre les cellules sans détruire toutes 
leurs connexions, n’étant pas plus épais que le corps méme de la cellule. 
Lorsque les dissociations ne sont pas complétées, de maniére & laisser li- 
brement les tubes nager dans le liquide, ils sont facilement confondus 
avec les bords des cellules cornées qui simulent souvent a s’y mépren- 
dre, comme on le sait, les tubes mycéliens. 

Pas de rapports spéciaux avec les poils ; ceux-ci ne sont jamais en- 
vahis, quelle que soient l’intensité et l’ancienneté de la végétation parasi- 
taire. Quelquefois lorsqu’ils sont éraillés, les tubes s’attachent en touffes 
aux écailles de leur épidermicule, mais la pénétration ne va pas plus 
loin. 

Cette description est en résumé celle que l'on donne pour le micros- 
poron furfur; mais il y a ici un caractére distinctif capital qui suffit 4 
lui seul pour spécialiser le microsporon que nous étudions, c’est la graci- 
lité extréme et constante de tous ses éléments. Le microsporon furfur 
offre parfois aussi cette finesse, mais c’est toujours exceptionnellement 
et seulement sur quelques éléments isolés. Cette seule considération, 
indépendamment de beaucoup d’autres que nous croyons oiseux de dé- 
velopper, suffit pour ruiner l’opinion de ceux qui pourraient penser, en 
examinant les préparations, que le microsporon minutissimum, n’est 
qu'un tricophyton ou un microsporon furfur flétri et atrophié. 

Ce parasite nous parait devoir étre classé en botanique & cété du mi- 
crosporon furfur dont il se rapproche par tant de caractéres. Il appar- 
tiendrait done a la classe des Schizomycetes, au genre Oidiée dans lequel 
se retrouvent aussi Fachorion et le du penicillium et 
de Vaspergillus. 


686 


7 
| 
XUM 


DE L’ERYTHRASMA. 687 


Diagnostic. 

Dans certains cas types, le diagnostic est peut-étre possible par les 
seuls symptémes objectifs : placards irréguliers, 4 contours géographi- 
ques peu surélevés, mais nettement arrétés, offrant une coloration rouge, 
grisatre ou jaunatre, une surface mate, terne, un peu rugueuse d’aspect, 
peu squameuse, peu prurigineuse, non suintante....., et ordinairement 
de date trés ancienne. 

Tous ces caractires, lorsqu’on a déja vu d’autres cas, peuvent, di- 
sons-nous, conduire au diagnostic, mais au diagnostic seulement pro- 
bable : pour obtenir la certitude, le microscope est indispensable. 

Deux variétés de cas douteux peuvent s’observer. 

1° L’érythrasma siége exclusivement a la région inquino-scrotale. 
— Dans certains cas, l’examen histologique tranchera la question de sa- 
yoir si l’on se trouve en présence d’un simple intertrigo: le micros- 
cope montre alors l’absence de tout parasite caractérisé. 

Dans d’autres cas, au contraire, on trouve le tricophyton ou le mi- 
crosporon furfur. Ce dernier parasite est le plus rare dans la région in- 
guino-scrotale. On l’y trouve cependant, mais nous n’avons pas besoin 
de dire que son diagnostic est ordinairement facile aussi bien par l’exa- 
men histologique que par l’examen clinique. 

Ajoutons cependant que nous avons vu dans un cas le microsporon 
furfur coexister sur le méme malade avec le microsporon minutissimum. 

L’érythéme tricophytique de larégion inguino-crurale se reconnait fa- 
cilement lorsqu’il affecte la forme circinée ; sinon, comme pour le pity- 
riasis versicolor, on ne peut avoir que des présomptions. Cet érythéme, 
cependant, est beaucoup plus rouge que I’érythrasma, plus squameux, 
plus prurigineux et ses contours sont moins nettement arrétés. A simple 
vue, on ne le confondra pas avec |’érythrasma. Mais, pour arriver a le 
reconnattre lui-méme sirement, il est toujours nécessaire de recourir a 
examen microscopique, 

En résumé, lorsqu’on se trouve en présence d'une éruption de la ré- 
gion inguino-crurale présumée parasitaire, c’est toujours l’examen histo- 
logique qui, en derniére analyse, fera savoir s'il s’agit d'un tricophyton, 
d'un mierosporon furfur ou d’un microsporon minutissimum. 

2 L’érythrasma siege dans divers points du corps. — Nous ne nous 
attarderons pas & comparer l’érythrasma avec les diverses dyschromies 
cutanéés qui le rappellent de plus ou moins loin. En réalité, dans ces cir- 
constances, le diagnostic n’a guére & compter qu’avec les placards dissé- 
minés deczéma circonscrits et assez anciens pour s’accompagner de 
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pigmentation, Le doute, ici, comme dans le premier cas, ne peut ¢tre 


levé que par l’examen histologique. 


L’érythrasma n’a aucune gravité et souvent les malades le conservent 
pendant plusieurs années sans s’en tourmenter, quelquefois sans le sa- 
voir. [ls l’attribuent fréquemment au frottement du pantalon. Mais dans 
quelques cas, le prurit devient plus vif, l’érythrasma se propage et se 
montre dans plusieurs endroits; les malades sont forcés de se préoc- 
cuper de cet état. 

Le microsporon minutissimum est beaucoup plus tenace, plus résistant 
que le microsporon furfur. Celui-ci désagrége |’épiderme et favorise ainsi 
naturellement une desquamation salutaire. I] n’en est pas de méme pour 
le microsporon minutissimum ; aussi le traitement doit-il étre plus éner- 
gique et surtout prolongé plus longtemps. 

Des examens microscopiques réitérés sont nécessaires dans le cours 
du traitement, et malgré toutes ces précautions, la guérison n’est parfois 
qu’apparente : le malade est blanchi et non guéri. Au bout d’un certain 
temps, l’érythrasma récidive. 


La médication se propose d’obtenir|’ablation mécanique ou la destruc- 
tion du parasite. 

On sait combien ce dernier but est difficile 4 atteindre : les champi- 
gnons cutanés résistent facilement aux agents destructeurs les plus éner- 
giques. Lorsque ceux-ci semblent agir, c’est plutét en provoquant I’ex- 
foliation épidermique qu’en détruisant réellement le parasite. La teinture 
d’iode, le nitrate d’argent, l’acide pyrogallique, etc... peuvent étre em- 
ployés avec succés contre le microsporon minutissimum. 

Mais & ces moyens de destruction, il est bon d’ajoindre le savon ap- 
pliqué vigoureusement a la surface de la peau, il provoque rapidement 
une desquamation abondante qui emporte la plus grande partie de la vé- 
gétation parasitaire. 

Le traitement doit étre continué pendant longtemps: un mois, quel- 
quefois deux mois ne sont pas de trop. Il est nécessaire de ne pas cesser 
les frictions savonneuses trop brusquement, si l’on ne veut pas s’exposer 
a des récidives certaines. 
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Par X. ARNOZAN, agrégé a la Faculté de médecine de Bordeaux 
pila et L. PRIOLEAU, ancien interne des hépitaux de Bordeaux. 
ahs 


Notre excellent maitre, Ernest Besnier, a publié en 1880 une obser- 
vation importante de dermatofibrome (4); le fait suivant que nous avons 
pu étudier avec quelques détails, doit étre rapproché du précédent. On y 
trouvera, nous l’espérons, une contribution utile 4 l’histoire des derma- 
tomes, dont les Annales de dermatologie s’attachent 4 réunir les maté- 
riaux. 


I 


Jeanne Julien, domestique, agée de 32 ans, entrée 4 l’hépital Saint-André 
(salle 7), Service de M. le professeur Pitres, pour une légére bronchite qui 
guérit en peu de jours, porte ‘sur différents points du corps un grand nombre 
de tumeurs cutanées. 

Antécédents héréditaires. — Le pére et la mére encore vivants et en bonne 
santé n’ont présenté ni l'un ni l’autre de tumeurs ou de lésions analogues 4 
celles de leur fille, mais une sceur de la malade porte des tumeurs tout 4 fait 
semblables, au point de vue de leur forme et de leur distribution. Il n’y apas 
eu d’autres enfants dans la famille. 

Antécédents personnels. — La malade, aussi loin que peuvent remonter 
ses souvenirs, c’est-d-dire jusqu’a lage de 5 ou 6 ans, se rappelle avoir pos- 
sédé ses tumeurs ; et ses parents lui ont affirmé constamment qu'elle les avait 
dés sa naissance. Dans les premiers temps de la vie, elles étaient plus pe- 
lites qu’elles ne le sont aujourd'hui; celles de la région cervico-thoracique, 
qui sont aujourd’hui longues de 12 centimétres et pendent au devant de la 
poitrine, n’avaient a l’age de 5 ans que 4 ou 5 centimétres 4 peine, eta 17 ans 
ne dépassaient pas la longueur de l’index, A 418 ans, la malade ayant regu, 
sur le cou, un coup de baton, au niveau méme des plus volumineuses tu- — 
meurs, une de celles-ci prit dans lespace de six mois un développement 
considérable, devint grosse comme le poing et fut enlevée par le professeur 
Denucé. La guérison de la plaie opératoire fut trés rapide. M. le D™ Demons, 
qui vit la malade 4 cette époque, examina macroscopiquement la tumeur, qui 
lui parut étre un sarcome fasciculé. 

Depuis cette époque, la malade n’a pas présenté de nouvel accident relatif 
4 ses tumeurs. Celles-ci augmentent toujours, lentement; leur croissance est 
plus apparente 4 la région cervicale, ot elles ont toujours été le plus volu- 


(1) E. Besnrer. Etudes nouvelles de dermatologic. Les tumeurs de la peau (les 
dermatofibromes ou innomes cutanés), etc. Annales de Dermatologie, etc. 2¢ série, 
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mineuses que sur le reste du corps. Il n’y a jamais eu, au niveau de l'une 
dentre elles ni douleur, ni phlegmon, ni abcés. Enfin la malade insiste sur ce 
fait qu’elle n’a jamais vu apparaitre de nouvelles tumeurs, et que toutes celles 
qu’elle porte datent de sa naissance. 

La santé générale a toujours été bonne; il n’y a pas eu d’autre maladie 
qu'une fiévre typhoide, dont la guérison a été compléte, & Page de 12 ans. 

Etut actuel. — La malade est de taille moyenne, d’une constitution déli- 
cate, d’un teint pale. Elle n’est atteinte d’aucune malformation congénitale, 
telles que bee-de-liévre, pied bot, spina-bifida, ete. Toutes les fonctions s’ac- 
complissent réguli¢rement. 

Topographie des lésions, — Les tumeurs, confluentes 4 la région cervicale 
droite, forment en ce point une masse volumineuse dont |’implantatation oc- 
cupe une zone de 2 A 3 centimétres de large, obliquement étendue du lobule 
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Fig, 4, — Jeanne J. — Le dessin a été pris en méme temps que l’observation ci-jointe. 


de l’oreille 4 la base du cou et 4 la partie moyenne du creux sous-clavicu- 
laire du méme coté. De cette surface d’insertion, relatiyement étroite, mais- 
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sent des tumeurs molles, longues, flasques, pendantes qui recouvrent presque 
tout le cété droit du cou et le haut de la poitrine (voir fig. n° 1), et dont la 
description sera faite plus bas. 

En s’éloignant de cette masse, qui constitue comme le centre de la Iésion, 
qui est le point ov elle atteint son maximum de développement, on ne trouve 
plus qu’un semis irrégulier de petites tumeurs, dont le nombre, sinon le vo~ 
lume, décroit 4 mesure qu'on s’éloigne du cété droit du cou. C’est ainsi que 
ce semis, trés abondant sur la face antérieure du thorax et en particulier sur 
Yaréole du sein gauche, abondant encore dans la région dorsale oi l’on cons- 
tate méme quatre ou cing tumeurs assez volumineuses, de la grosseur envi- 
ron d’une noisette, devient beaucoup plus rare sur l’abdomen. Dans une autre 
direction, ces petites tumeurs, encore trés nombreuses, 4 la partie inférieure 
de la face, le sont beaucoup moins 4 la partie supérieure et manquent sur le 
cuir chevelu ou l’examen est d’autant plus facile qu’il est resté trés pauvre 
en cheveux depuis la fiévre typhoide. 

Quant aux membres, les bras, les avant-bras, les cuisses et les jambes pré- 
sentent quelques tumeurs, mais en trés petit nombre. I! n’est pas noté de dif- 
férence, au point de vue de la distribution, entre les régions de |’extension et 
celles de la flexion; et si les creux axillaires, presque glabres, ne portent 
pas une seule tumeur, on en rencontre une dans le sillon interfessier. Les 
régions rotuliennes sont indemnes. Les cicatrices vaccinales sont normales 
et ne sont le siége d’aucune tumeur. 

‘En méme temps que ces tumeurs, on constate que la surface de la peau 
est parsemée de taches pigmentaires, dont l’abondance est 4 peu prés en 
rapport avec celle des tumeurs, mais que l'on retrouve pourtant dans des 
régions respectées par ces derniéres, en particulier sur la face dorsale des 
mains, 

Taches pigmentaires. — Elles sont de deux espéces. Les unes trés petites, 
simples macules miliaires, de couleur brune, ont l'aspect vulgaire des éphé- 
lides, sauf que leurs contours manquent de netteté et se perdent par nuances 
ménagées dans la peau saine environnante. Les autres, moins nombreuses, 
sont légérement bleudtres et correspondent, 4 l’ceil nu, de petites élevures 
convexes, Ces saillies, faciles 4 distinguer, quand on regarde obliquement la 
peau, sont si molles qu’elles se dépriment complétement sous la moindre 
pression et que le doigt promené légérement a la surface du corps les ren- 
contre et les efface sans que l’observateur en ait conscience, s’il ne les re- 
garde pas en méme temps. Quant a la coloration bleudtre, elle ne disparait 
pas 4 la pression, pas plus que la teinte brune des premiéres taches et elle 
n’est pas due, par conséquent, 4 de la congestion sanguine de la peau. 

Petites tumeurs. — Leur volume, trés variable, depuis la grosseur d’un 
grain de mil jusqu’a celle d'une noisette, est en général trés faible. Les unes 
sont sessiles, les autres pédiculées ; on trouve tous les intermédialres, depuis 
la simple tache pigmentaire, un peu surélevée, jusqu’a la petite tumeur fran- 
chement pédiculée, répondant au type du molluscum pendulum. C'est ce der- 
nier aspect qu’elles présentent le plus généralement ; la petite masse, trés 
molle, flasque, ridée, reste pendante en tiraillent légérement son pédicule et 
semble une mince poche de caoutchouc légérement dégonflée. 

La peau qui les revét se fait remarquer par sa teinte brune, au milieu de 
la couleur pale générale du tégument. La sensibilité 4 la piqhre est normale 
4 leur niveau aussi bien que sur les taches pigmentaires, I! n'y a ni anesthé- 
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sie, ni hyperesthésie, ni douleurs spontanées. Les explorations relatives 4 
l'état des secrétions et de la circulation qu’on a pu poursuivre sur les grosses 
tumeurs n’ont malheureusement pas été faites pour les petites. 

Grosses tumeurs. — C'est dans la région cervico-thoracique que les tu- 
meurs atteignent leur plus grand volume. Une surface étroite de 2 a 3 centi- 
métres 4 peine, mais obliquement étendue sur tout le cété droit du cou forme 
leur base d’implantation. Les tumeurs qui s’y insérent au nombre de 6 ou 7 
se confondent entre elles 4 leur origine de telle fagon qu’elles ne semblent 
constituer chacune que le lobe d’une tumeur volumineuse ou former par leur 
ensemble le sommet multifide d’une gigantesque papille. Sur plusieurs points 
elles sont confondues par leurs bords et ne deviennent libres qu’a leurs extré- 
mités. C’est au centre de cette masse originelle commune, que |’on peut, en 
écartant deux tumeurs, apercevoir presque immédiatement au-dessous de 
Yoreille, la cicatrice de l'opération pratiquée, en 1868, par le professeur 
Denucé. Cette cicatrice, vieille aujourd’hui de quinze ans, est réguliére, 
linéaire, blanche, tout a fait normale, sans la moindre hypertrophie. Elle 
n’est le siége d’aucune douleur. 

Considérées individuellement, ces tumeurs ont des formes diverses : les 
unes assez réguli¢rement demi-circulaires et dentelées sur leurs bords, les 
autres quadrilatéres, une derniére mince et allongée comme une langue de 
veau. Mais méme au point de vue de la forme, elles ont un caractére com- 
mun, c’est d’étre minces et aplaties. Leur épaisseur est de 1 a 1 4/2 centi- 
métre, tandis que la longueur peut atteindre 6, 8 et méme 12 centimétres. 
En raison de leur forme, en raison aussi de leur consistance molle elles 
pendent librement soit les unes au devant des autres, soit au devant des par- 
ties saines, du sein gauche en particulier. 

Leur couleur est rosée ; la peau qui les recouvre, lisse, sans que cepen- 
dant on puisse comparer leur aspect a celui d’une muqueuse. Leur surface, 
séche, dépourvue de tout suintement, présente de petits sillons superficiels 
semblables 4 ceux de |'épiderme normal et en outre quelques plis un peu 
plus profonds ; elle est parsemée de petits grains blanchatres semblables en 
apparence 4 ceux que l'on rencontre fréquemment sur les paupiéres et sur le 
scrotum. ll n'y a pas de desquamation ; a l’ceil nu ni a la loupe, on ne dé- 
couvre ni poils ni poils follets. 

Les sécrétions normales de la peau paraissent faire défaut 4 la surface de 
ces tumeurs. La malade affirme qu’elle sue ¢rés rarement (?) au niveau de 
ses tumeurs; mais elle est peu observatrice, et on ne peutajouter qu'une foi 
médiocre aux renseignements qu’elle donne sur ce point. Ce qui est certain, 
c'est que, méme a la loupe, on ne peut apercevoir aucun orifice glandulaire 
sur ces tumeurs et qu’aprés injection hypodermique de 1 centigramme de 
nitrate de pilocarpine, alors que tout le corps était couvert d’une transpira- 
tion modérée, les principales tumeurs bien isolées de la surface de la peau 
normale n’ont pas présenté trace de sueur. Bien que cette expérience n’ait pu 
étre répétée, il est donc probable que la sueur n’est pas rare en ces points, 
comme tendrait a le faire admettre le récit du sujet, mais completement 
absente. 

Au point de vue de la circulation, voici ce que l’on peut noter, En étalant 
la plus mince des tumeurs et en l’examinant par transparence, on voit qu’elle 
est translucide et rosée comme les replis interdigitaux. Op ne pergoit aucun 
battement, on ne distingue aucun vaisseau. Sans doute, par transparence, on 
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découvre la présence de cordons rectilignes, plus gros qu’un stylet de 
trousse, irréguli¢rement entrecroisés, que l’on peut retrouver durs et résis- 
tants en pressant la tumeur entre deux doigts. Nous n’avons sur leur nature 
aucune espéce de notion. Cependant, en comprimant la base de la plus 
longue tumeur, on détermine une congestion veineuse de la portion laissée 
libre; et, par transparence, la tumeur parait plus rouge; les cordons, plus 
volumineux. Par l’application d'un courant faradique, les deux pdles reposant 
sur la tumeur, on provoque un léger degré d’anémie; elle palit un peu. Elle 
reprend bient6t sa couleur naturelle quand on enléve les électrodes. 

La sensibilité présente des troubles assez complexes. Quand on pique avec 
une épingle une des grosses tumeurs, en un point quelconque de sa surface, 
la malade rapporte toujours la douleur 4 la base d’implantation, et cela d’une 
facon d’autant plus vive que la piqire es: plus voisine de cette base. L’ap- 
plication des courants faradiques n’est pas percue a l|’extrémité libre des 
tumeurs, elle l’est a leur insertion. Si on applique sur elles un corps froid ou 
un corps chaud, la malade éprouve une sensation de froid ou de chaud, mais 
elle ne peut localiser cette sensation et ne sait dire 4 quel point a eu lieu le 
contact. Enfin elle n’a pas de sens intime lui révélant la position de ces 
tumeurs; lorsqu’elle a les yeux fermés, elle ne sait la position qu’elles 
occupent que grace aux impressions de contact qu’elles produisent sur la 
peau saine qu’elles recouvrent. Mais, si on les souléve et qu’on supprime 
ainsi ce contact, alors la malade ignore ce qu’elles sont devenues et on peut 
les plisser, les plier, les rouler sur elles-mémes sans que la malade en ait 
conscience, 4 la condition, bien entendu, de ne pas toucher la base d’im- 
plantation. Enfin il n’y a ni douleurs spontanées, ni sensations de fourmille- 
ments ou de chatouillements. 


Examen microscopique. — La malade, aprés de longues instances, se 
décida a se laisser enlever non pas une des grosses tumeurs, mais une des 
plus petites, située dans le dos, et pédicuiée. Un coup de ciseau courbe cons- 
titua toute l’opération; un morceau de diachylon, tout le pansement. La gué- 
rison fut prompte et sans accident. 

Le petit corps enlevé, traité par l’alcool, la gomme et I’alcool, a été coupé, 
et les préparations colorées au picro-carmin ou a la purpurine ont été 
montées dans la glycérine. 

A un faible grossissement, on voit la partie centrale de chaque coupe 
occupée par une masse vivement colorée qui correspond ala tumeur et 
qu’entoure une zone claire, le derme, doublélui-méme tout a fait 4 sa partie 
externe d'une bande fortement colorée, l'épiderme. A un grossissement plus 
fort (ocul. 1, obj. 7, de Vérick), on distingue trés nettement les deux couches 
normales de I’épiderme : le feuillet corné, mince et rose, s’exfolie en partie ; 
le corps de Malpighi présente ses grosses cellules avec leurs noyaux trés 
apparents : il présente a sa face profonde a peine quelques légéres ondula- 
tions, au lieu des festons si bien découpés qu'il offre a l'état normal. Cet 
aspect est dd a l’atrophie de la couche papillaire. Sur aucun point on ne 
reconnait une papille vraie; le derme forme une mince bande limitée, 
comme par deux bords varalléles d’un cété par |’épiderme, de l’autre par la 
tumeur. 
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L’épaisseur de ce derme est loin d’étre partout uniforme; sur certains 
points il disparait complétement et la tumeur vient se mettre en contact avec 
la face profonde de l’épiderme; sur d'autres, il forme, au contraire, une 
zone trés distincte. Mais, alors méme, il est bien loin d’atteindre !’épaisseur 
qu'il doit normalement présenter 4 la peau du dos, et il est méme a peine 
de 1/10 4 2/10 ou 25/100 de millimétre. Bien qu'il soit difficile de préciser 
d’une facon rigoureuse la limite entre le derme et la tumeur, ces mensura- 
tions expriment une moyenne juste, et montrent bien le degré de |’atrophie 
des couches profondes de fa peau. 

Dans ce derme, ainsi aminci, on reconnait des faisceaux conjonctifs et des 
cellules, comme 4 l'état physiologique, mais on ne distingue pas de fibres 
élastiques. Malgré un examen attentif de nos préparations, nous n’ayons pu 
découvrir cet élément essentiel de la structure de la peau. 

La tumeur elle-méme semble formée de tissu conjonctif trés riche en cel- 
lules et en vaisseaux. Les faisceaux conjonctifs s’entrecroisent dans toutes 
les directions et les vaisseaux leur sont en général paralléles, de telle fagon 
que l'on rencontre sur un point une série de petits vaisseaux coupés paral- 
lélement 4 leur axe; tandis que, sur un autre, on apercevra plusieurs petits 
anneaux résultant de la section perpendiculaire d’artérioles et de yeinules. 
Les cellules sont, en général, petites et 4 noyau relativement petit ; elles ne 
forment pas de véritables amas, mais leur semis est plus serré en certains 
points. Sur les limites dela tumeur, nous avons pu constater de petits groupes 
de six ou huit cellules, 4 protoplasma clair, assez étendu, présentant un noyau 
central assez petit, et se rapprochant beaucoup plus des cellules épithéliales 
que des cellules du tissu conjonctif. 

C’est encore sur les limites de la tumeur, surtout du cété du pédicule, que 
l’on apercoit des vaisseaux 4 parois embryonnaires, tandis que les vaisseaux 
de la partie centrale sont, pour la plupart, constitués 4 l'état adulte. 

Nos coupes, bien que peu nombreuses, ont rencontré un follicule pileux, 
une glande sudoripare, une glande sébacée. 

Le follicule pileux, qui plonge en plein dans la tumeur, est trés dilaté, 
tapissé de trois ou quatre couches de cellules épithéliales et contient une 
substance amorphe, peut-étre sébacée, au milieu de laquelle existent quelques 
débris de poils follets. 

La glande sébacée, qui, elle aussi, est entourée par la tumeur, ne nous a 
pas paru altérée. 

La glande sudoripare est située sur les limites de la tumeur; elle est en- 
tourée de vaisseaux embryonnaires, la prolifération cellulaire est abondante 
autour de son glomérule; les cellules épithéliales de celui-ci se superposent 
en deux couches sur différents points. Nous n’avons pas retrouvé le conduit 
excréteur. 

Nous n’avons rien 4 dire des lymphatiques ni des nerfs. 

En résumé, cette tumeur, qui est, nous le répétons, une des plus petites 
que porte la malade, parait é¢tre, d’aprés cet examen, un fibro-sarcome ou 
plutét un fibrome dans ses parties centrales avec une zone phériphérique 
sarcomateuse, représentant sans doute le territoire ow se fait l’accroissement. 
L’atrophie du derme qui coiffe cette tumeur est manifeste; les éléments 
glandulaires de la peau sont encore peu altérés. En serait-il de méme str 
les grosses tumeurs? C’est ce qu'il ne nous est malheureusement pas pos- 
sible de savoir, 
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Nous devons 4 M. le D™ Demons, professeur agrégé a la Faculté de mé- 
decine de Bordeaux, que nous sommes heureux de pouvoir remercier de son 
obligeance, d’importants renseignements sur la sceur de notre malade. Cette 
femme portait depuis sa naissance une pléiade de tumeurs, situées sur le cété 
droit de la région temporo-mastoidienne. Elles se développérent progressi- 
vement et atteignirent un tel volume qu’en 1867 la malade demanda a en 
étre débarrassée. A ce moment, elles furent dessinées par M. Demons qui a 
bien youlu nous permettre de les reproduire (voy. fig. 2). M. le professeur 
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Demons en enleva une partie; la plaie guérit rapidement; il n’y a pas eu 
la moindre récidive, et la malade est restée délivrée de cette pénible 
infirmité, 

L’examen histologique ne fut pas fait, Mais M. Demons, qui les étudia 
macroscopiquement avec beaucoup de soin, reconnut la structure des né- 
vromes plexiformes. 
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L’histoire des fibromes cutanés est encore pleine d’incertitude; leur 
classification et leur nomenclature changent avec les auteurs. Aussi 
trouve-t-on dans la littérature dermatologique plusieurs cas analogues 
au ndétre rangés sous une autre rubrique, tandis que le méme nom sert 
d’étiquette & des observations toutes différentes. Dans ces conditions, 
uous n’essayerons pas de classer avec précision le fait que nous venons 
d’exposer ; nous nous bornerons a le comparer sous certains points de 
vue 4 quelques faits analogues rencontrés dans divers auteurs et a insis- 
ter sur plusieurs détails. 

I. — A l’examen microscopique, la petite tumeur que nous avons 
enlevée s’est révélée comme tenant & la fois du fibrome et du sarcome. 
On ne saurait affirmer, sans doute, que toutes les tumeurs de Jeanne J... 
présentent la méme structure : il est méme 4 supposer que celles dont 
la croissance est arrétée ou terminée se rapprochent du fibrome pur. 
Mais en considérant qu’un grand nombre de ces productions sont en voie 
de développement, il n’est pas téméraire de penser qu’elles participent 
elles aussi de la nature sarcomateuse. Le fait qu’un aussi grand nombre 
de tumeurs sarcomateuses en évolution, en pleine activité peut exister 
sur la surface cutanée sans qu’il paraisse en exister ailleurs et peut se 
généraliser 4 tout le tegument sans se généraliser a tout l’organisme n’est 
pas sans intérét au point de vue de la pathologie générale (4). 

Il. — Le point précis ot la tumeur enlevée a pris son origine est dif- 
ficile & déterminer. D’aprés l’examen histologique, le refoulement des 
couches superficielles du derme, l’atrophie de la couche papillaire sem- 
blent indiquer que le point de départ est dans les couches profondes de 
la peau (hypoderme). D’autre part, lorsque les tumeurs naissent dans cet 
étage du tégument, elles ne deviennent pas pediculées, elles ne |’étaient 
pas notamment dans le cas de M. E. Besnier (2), tandis qu’elles |’étaient 
dans le notre. Peut-étre faut-il tenir compte de l’atrophie, de la dispari- 
tion des fibres élastiques du derme au-devant de la tumeur. Cette lésion, 
qui explique certainement la flaccidité de nos tumeurs, leur permettrait 
de se pédiculiser alors méme qu’elles naitraient dans la profondeur de la 
peau. Quoi qu'il en soit, nos examens microscopiques, n’ayant porté 
que sur une seule, ne nous paraissent pas suffisants pour nous prononcer, 
et nous demandons 4 réserver la question. 


(1) On peut rappeler a ce sujet les faits de guérison de sarcomes généralisés de 
la peau d'une part, ceux de transformation silencieuse de molluscums en cancers 
dautre part, publiés tout récemment dans ce recueil. 


XUM 


= 
= 
| 
= 
At 


SUR LES DERMATOFIBROMES CONGENITAUX GENERALISES. 697 


sur les rapports qui existent entre les névromes et les fibromes. Si de 
notre examen histologique il n’est permis de rien conclure a cet égard, 
nous pouvons rappeler d’autre part que la tumeur enleyée & la sceur de 
Jeanne J... et étudiée macroscopiquement par M. le Dx Demons parut 
étre un névrome plexiforme. Bien que cette derniére lésion ne présente 
avec le névrome vrai que des rapports éloignés, il n’est pas inopportun 
de faire ce rapprochement. 


Ill. — Recklinghausen (1) a publié récemment un important travail 


IV. — Les lésions de nos deux malades sont congénitales; bien qa’on 
ne puisse, & proprement parler, les qualifier d’héréditaires, puisque les 
parents étaient indemnes de toute affection analogue, on ne peut s’em- 
pécher de faire remonter au pére et a la mére lorigine d’une maladie qui 
atteint deux sceurs dés la vie intra-utérine. Les cas ott l’hérédité véritable 
a été constatée ne sont pas rares. Virchow a cité un fait ot trois généra- 
tions successives ont été frappées; on trouve une observation semblable 
dans Tilbury Fox (2). Par contre, la congénialité des tumeurs est moins — 
fréquente ; et c’est en général dans la premiére enfance ou dans l’adoles- 
cence, plus rarement dans l’Age mir, que la maladie se développe, sous 
linfluence présumée d’une disposition héréditaire. L’observation actuelle 
ol cette disposition se trouve clairement dénoncée par le double fait de 
la congénialité et du développement successif des tumeurs chez deux 
sceurs est donc particuli¢rement intéressante au point de vue de l’étio- 
logie. 

VY. — La topographie des tumeurs répond dans notre cas au type le 
plus habituel : semis de petites tumeurs de volume inégal et présenceen — 
un point limité d'une tumeur ou d'une agglomération de tumeurs beau- 
coup plus considérables. On ne saurait dire certainement que ce dernier 
point soit constant; mais il est fréquent: on le retrouve dans |’ observation 
de M. E. Besnier, dans celle de Marcacci (3), dans un cas figuré par Til- 
bury Fox (4) dans son Atlas, dans plusieurs faits relatés par le 
Wise (5). 

La plupart de ces observations ne nous étant connues que par des ré- | 
sumés ires brefs, il est peut-étre téméraire de les rapprocher de la ndétre. 
Cependant les détails cliniques sont tellement analogues que nous n’hé- 
sitons pas a le faire. Un point surtout nous a frappés, c’est que la région 


(1) Recuincuausen. Fibromes multiples de la peau, leurs rapports avec les né- : 
vromes multiples. — Analysé dans les Annales de Dermatologie, p. 430, 1882. 

(2) Tirpury Fox et Farqunar. On certain endemic skin and other diseases of 
India and hot climates generally, p. 108. 

(3) G. Marcacci. Annales de Dermatologie, p. 132, 1880. 

(4) T. Fox. Atlas of skin diseases, pl. 69. 7 

(5) Wise (pe Dacca), cité par T. ox, in Skin and other diseases of India, p. 106 
et suiy. 
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ou s’accumulent les grosses tumeurs n’est point indifférente ; elle semble 
se limiter 4 la nuque et au dos, aux régions latérales du cou, aux sour- 
cils et aux joues. Une seule fois nous avons vu noté le cété externe du 
bras. Mais, en dehors de ce cas, c’est dans le territoire que nous venons 
d’indiquer que végétent avec le plus de vigueur les tumeurs qui nous 
occupent : un des malades du Dr Wise portait une sorte de trompe im- 
plantée entre le front et l’oreille et sur toute la joue; celui de Marcacci, 
dont la tumeur est si considérable qu’elle forme comme un manteau jeté 
sur |’épaule, présente son point d’insertion sur les parties postérieures et 
latérales du cou; dans le fait de M. E. Besnier, c’est la nuque et la partie 
supérieure du dos qui constituent la base d’insertion ; enfin T. Fox, qui 
donne a ces vastes tumeurs pendantes le nom de pachydermatocéle, fait 
graver une figure que |’on croirait copiée sur notre malade. Bien que 
répondant 4 un petit nombre de cas, cette limitation ne laisse pas que 
d’étre remarquable. M. le professeur Bouchard (de Bordeaux) Aqui nous 
montrions diverses planches relatives 4 ces faits, nous demandait si l’on 
ne pouvait pas soupconner une anomalie, ou un trouble dans le dévelop- 
pement des fentes branchiales. L’hypothése est sans doute ingénieuse ; 
e’est & l'avenir de la juger. 

VI. — La présence des taches pigmentaires dans l’intervalle des tu- 
meurs est un fait des plus fréquents ; elle montre que le trouble de nutri- 
tion, dont celles-ci sont la manifestation la plus importante, ne s’arréte 
pas aux couches profondes du derme et retentit également sur le réseau 
de Malpighi. 

Vil. — Au point de vue des sécrétions et de la sensibilité considérées 
au niveau des grosses tumeurs, nous n’avons rien 4 ajouter a l’observa- 
tion de notre principale malade, sinon qu’il est regrettable de n’avoir pu 
controler par l’examen biopsique d’une d’elles les données de la clinique. 

L’influence du traumatisme sur le développement exagéré de ces tu- 
meurs, la simplicité des opérations chirurgicales qu’on peut tenter sur 
elles, et qui ont permis 4 nos malades de se faire débarrasser sans acci- 
dents facheux de leurs plus encombrants néoplasmes, sont des faits dont 
importance n’a nul besoin d’étre 
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ETUDE GRITIQUE DES OPINIONS DIVERSES QUI ONT COURS 
AUJOURD’HUI DANS LA SCIENCE SUR L’ETIOLOGIE ET LA 
NATURE DU LUPUS; 


Par Hippolyte MARTIN. 


La digression qui fait objet du paragraphe précédent nous entraine- 
rait trop loin si nous lui donnions toute limportance qu’elle mérite, fl 
nous suffit d’en retenir, pour l’instant, que la tuberculose, maladie infec- 
tieuse, inoculable et contagieuse, nous parait comporter deux périodes 
successives dans son évolution. Une premiére pendant laquelle elle est 
véritablement, croyons-nous, une affection locale ou localisée, justifiable 
d’une intervention chirurgicale, lorsque son siége la rend accessible & 
instrument tranchant; et une deuxitme période, période d’infection 
générale, qui aboutit & la mort et pendant laquelle tous les tissus de 
lorganisme, avons-nous dit, aussi sains qu’ils paraissent, et quils — 
soient en réalité, méme a examen microscopique le plus sévére, peu- 
vent cependant, dans un certain nombre de cas, transmettre, par Vino- 
culation, une tuberculose infectieuse. 

Sans nous attarder plus longtemps sur ces faits qui, malgré leur im- 
portance, ne constituent pas le but principal de ce mémoire, nous de- 
vons en revenir au lupus et nous efforcer d’interpréter les recherches 
expérimentales que nous venons d’analyser, et y puiser, si la chose est 
possible, les éléments d’une opinion définitive. 

Parmi ces recherches, les plus importantes sont incontestablemen, 
celles de MM. Cornil et Leloir. 

Onze cobayes ont été inoculés; et, sur ce nombre, quatre fois l’ino- : 
culation a été suivie de tuberculose généralisée. Restent sept expériences 
que les auteurs appellent négatives. Nous nous permettrons cependant 
de discuter un instant la valeur d’un certain nombre de ges faits né- ’ 
gatifs. 


(4) Voy. Annales de Dermatovogie, n. 11, page 645. 
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Tout d’abord, pas un de ces cobayes chez lesquels la contamination 
lupeuse n’a pas donné de résultats, n’est mort spontanément ; ils ont 
tous été tués, probablement en pleine santé, du cinquante-quatriéme au 
cent-neuviéme jour aprés l’inoculation. Or, est-il bien certain qu’aucun 
de ces animaux ne serait mort tuberculeux si on les edt laissés vivre 
jusqu’é l’époque d’un décés spontané ; et, d’autre part, n’avaient-ils pas 
dans leur organisme, des germes de tuberculose plus ou moins pro- 
chaine, quoiqu’ils aient été considérés comme non tuberculeux ? — La 
question 4 résoudre, en d’autres termes, est la suivante: Peut-on déter- 
miner exactement la durée de l’évolution de la tuberculose chez le cobaye 
et chez le lapin, ajouterons-nous ? — Chez ce dernier animal, nous I’a- 
vons dit ailleurs (1), la mort peut ne survenir que prés de deux ans 
aprés l’inoculation, de sorte que si on l’avait sacrifié, en pareil cas, au 
bout de 42 ou 14 mois, on aurait pu ne constater que des lésions insuf- 
fisantes ou méme absolument nulles, et l’autopsie eit été déclarée néga- 
tive. Mais le lapin est aujourd’hui bien moins employé en pathologie 
expérimentale que le cobaye, surtout en ce qui concerne la tuberculose. 
C’est donc surtout de ce dernier animal que nous devons nous occuper 
ici. 

Or, s’il est nettement établi aujourd’hui qu’en général le cobaye ino- 
culé de tuberculose ne vit pas, en moyenne, au dela de 55 a 70 jours, 
il y a cependant de bien nombreuses exceptions a cette régle. 

En réalité on voit des animaux mourir spontanément de tuberculose 
généralisée en 7 4 10 jours, ainsi que nous enavons publié déja quelques 
exemples; et, inversement, d’autres, au contraire, peuvent survivre 
5, 6 et méme 7 mois a l’inoculation (2). 


(4) H. Martin. Revue de médecine, p. 913, 1882. 

(2) Il est difficile d’apprécier, par la simple imspection d’un cobaye tuberculisé, 
état présumé des lésions morbides qui vont évoluer ou évoluent déja, a une pé- 
riode plus ou moins avancée, dans ses viscéres. Voici cependant ce que nous ont 
apprisles guinze cents inoculations expérimentales que nous avons pratiquées depuis 
cing ans. 

Un mot tout d’abord relatif & notre technique opératoire que nous n’avons pas 
encore décrite en détails dans nos précédents mémoires. — Les instruments qui 
doivent nous servir, et qui sont une paire de ciseaux, une paire de pinces, une 
sonde cannelée et une aiguille courbe a suture, de petites dimensions, sont flambés, 
au rouge sombre, a la flamme d'un bec de gaz Bunsen, et mis a notre portée, dans 
un verre contenant une solution d'acide phénique au cinquantiéme. Le fil dont nous 
nous servons, est du fil fort en chanvre, rouléen pelote Cette pelote est enfermée 
dans un flacon de verre, 4 large goulot, bouché a l’émeri. Enfin, le flacon est 
rempli d’une solution saturée d’acide phénique, c’est-a-dire & 7 ou 8 0/0 environ, 
et un bout de fil fait toujours saillie a l’extérieur, maintenu par le bouchon ; de 
sorte qu’il suffit de tirer sur ce bout, en soulevant le bouchon, pour dévider une 
aiguillee de fil qu'on coupe avec les ciseaux en laissant toujours, a l’extérieur du 
flacon, le petit bout nécessaire pour le saisir 4 nouveau avec les doigts (Par excés de 
prudence, nous supprimons chaque fois’ ce petit bout qui s’est desseché au contact 


| 
| 
| — 
XUM 


SUR L’ETIOLOGIE ET LA NATURE DU LUPUS. 


704 


D’ailleurs, parmi les animaux inoculés par MM. Cornil et Leloir, le 
n° 6 qui a précisément donné une inoculation positive, n’a été tué que 
165 jours aprés |’inoculation ; et il eit peut-étre pu vivre plus longtemps 
encore. 

Ii était donc imprudent, ce nous semble, de sacrifier la plupart des 
animaux au bout de 55 4 109 jours. Parmi les animaux inoculés sans 
résultat, l'un est mort d’indigestion aprés 34 jours, et un autre a été tué 
par les rats le 54° jour. Nous pouvons donc, sans inconvénient, ne pas 
en tenir compte. Il n’en reste donc que siz, Or, parmi ceux chez les- 
quels l’inoculation a été positive, le seul qui est mort spontanément a 
vécu 60 jours. Dés lors, en tenant compte de la période latente ou d’ino- 
culation, la tuberculose n’avait da étre trés apparente, dans ses organes, 
que vers le 45° ou le 50° jour. Nous ne serons donc pas étonnés, si nous 
le prenons comme terme de comparaison, que l’autopsie ait été négative 


de lair). Nous avons essayé le catgut, le fil d’argent, le fil de soie : rien ne vaut 
notre fil de chanvre phéniqué; et nous sommes convaincu que les chirurgiens 
l'utiliseraient avec avantage, car il posséde, a la fois, la souplesse parfaite que 
n'ont ni le catgut, ni le fil d'argent, ct les propriétés antiseptiques les plus 
complétes. Jamais il n’irrite la plaice, et laissé au fond de cette plaie, il s’y résorbe 
aussi vite que le catgut. 

La presque totalité de nos inoculations étant pratiquées dans le péritoine, l’animal 
est attaché sur une petite planchette par les quatre membres et couché sur le dos. 
Il est presque toujours inutile de lui fixer la téte, vu la rapidité de l’opération. 

Nous coupons rapidement alors, avec les ciseaux, les poils dans une étendue de 
3 a 4 centimetres carrés, au-dessus du mamelon droit, point de repaire aussi exacte 
chez le male que chez la femelle, ct nous lavons cette surface 4 |’eau phéniquée a 
2 0/0. Prenant alors le bistouri, nous faisons, & ce niveau, a 15 millimétres en- 
viron de la ligne médiane, une incision cutanée de 1 centimétre. Puis nous appli- 
quons |’extrémité mousse de la sonde cannelée a la partie supérieure de l’incision et, 
par une pression suffisante, nous pénétrons d’emblée dans le péritoine, a travers 
les muscles. Cela fait, nous reprenons le bistouri et, sur la cannelure de la sonde, 
nous pratiquons une incision, 4 la fois musculaire et péritonéale, de 5 a 6 milli- 
métres. L’intestin ne doit pas méme faire hernie par une si petite ouverture, malgré 
toutes les contractions de l’animal. Il suffit alors de prendre avec les pinces le ou 
les petits fragments a inoculer ct de les introduire dans Je péritoine; et il ne reste 
plus qu’a faire la suture de la fagon suivante. Nous faisons un premier point médian; 
celui-la comprend & la fois la peau et les muscles : inutile de se préoccuper de 
savoir si le péritoine est oui ou non compris dans la suture. Puis nous ajoutons 
deux autres points, l’un supérieur et l'autre inférieur et qui ne comprennent que la 
peau. Ces trois points de suture, dont un seul est a la fois superficiel et profond, 
doivent suffire pour oblitérer complétement la petite plaie qui, trois jours aprés, 
est complétement cicatrisée par premiére intention; et les fils tombent spontané- 
ment, au bout de dix a douze jours, sans laisser trace de l’incision. 

Pendant ces quelques premiers jours, l’animal maigrit un peu en général; puis 
reprend d’habitude bien vite son embonpoint. Mais, le plus souvent, au bout de 
25 a 30 jours, il se forme une petite tumeur indurée au niveau de l’inoculation ; et, 
4 peu prés vers le milieu du deuxiéme mois, apparait ce que nous avons coutume 
d’appeler le ch e tuberculeux. C'est une petite plaic, plus ou moins ronde, 
creusée sur la petite induration, 4 bords taillés & pic, & fond caséeux; et si la plaie 
parait souvent superficielle, on peut s’assurer, en enlevant avec une curette ce magma 
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chez les deux afiimatix tués le 46° et mémie le 55° jour. Il ne reste donc, 
en résumé, que quatre inoculations négatives 4 opposer aux quatre 
inoculations positives; et encore faisons-nous toujours cette réserve 
qu’une ou plusieurs d’entre elles auraient pu donner un tout autre résul- 
tat, si les’ animaux eussent vécu plus longtemps. 

Rappelons que le n° 6 a été tué le 165° jour. Nous pourrions citer un 
grand nombre d’animaux, parmi ceux que nous avons inoculés , qui ont 
vécu & peu prés aussi longtemps ou méme plus longtemps encore. Voici 
quelques exemples pris au hasard : 

Le 23 févrie# 1881, nous inoculons du tubercule 4 un cobaye qui n’est 
mort tuberculeux que le 29 juin, c’est-'-dire aprés 124 jours. Avec les 
orgaties de ce premier cobaye, nous efi inoculons aussitét un deuxiéme 
qui est mort le 34 octobre, soit le 125° jour. Voila done ouverte une 
série que nous avons poussée au dela du septiéme terme; et cependant 
si nous avions sacrifié chacun de ces deux premiers animaux vers le 
400° jour, nous aurions probablement pratiqué des autopsies négatives. 

Le 43 avril 1879, inoculation d’un cobaye qui est mort tuberculeux le 
22 aoft, 134 jours plus tard. 

Le 9 juillet 1881, inoculation d’un autre cobaye qui a succombé a la 
tuberculose le 26 novembre, 189 jours aprés. 

Le 25 avril 1881, nous inoculons un cobaye qui est mort tuberculeux 
le 43 septembre, 142 jours plus tard. 

Le 26 novembre 1881, inoculation d’un cobaye qui meurt tuberculeux 
le 9 mai 1882, soit 165 jours plus tard. 

Le 29 avril 1882, inoculation d’un cobaye qui a succombé A la tuber- 
culose le 6 décembre, aprés avoir vécu 222 jours. Il est bien évident 
qu’en sacrifiant ce dernier animal] le 150° jour, on eut constaté des lé- 


caséeux, qu’elle est, au contraire, excessivement profonde. Cette plaie a été sans 
doute déja décrite, avec le plus grand soin, par un certain nombre d’auteurs; mais 
on n’en a pas tiré, croyons-nous, toute la valeur diagnostique et pronostique qu’elle 
comporte. 

En effet, dés ce moment, l’animal est triste, il maigrit et meurt bientét. I] faut 
savoir cependant qu'il conserve assez souvent sa vivacité et son appétit jusqu’a la 
derniére heure. 

Or le chancre tuberculeux abdominal ne se montre pas, cela est vrai, chez un cer- 
tain nombre d’animaux. Mais, d’autre part, on peut affirmer que tout animal chez 
lequel il s'est formé un chancre secondaire, c’est-a-dire consécutif 4 une cicatrisa- 
tion rapide de la plaie primitive, est tuberculeux; et les lésions tuberculeuses sont 
méme déja trés profondes s'il a, en outre, considérablement maigri. 

Si done l’on veut tuer l’animal, sans attendre sa mort spontanée, il faut savoir 
que s’il n’a pas encore de chancre tuberculeux au niveau de Vinoculation, on a en- 
viron huit chances sur diz pour qu'il ne soit pas encore atteint de tuberculose 
apparente, quel que soit le temps écoulé depuis l'inoculation. S’il est, au contraire, 
tres amaigri et porteur d’un chancre, il est a peu prés certainement tuberculeux, 
alors méme qu il ne serait inoculé que depuis dix & douze jours. 
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sions insigniflantes; peut-¢tre méme n’en efit-il pas encore présenté — 
d’appréciables pour l’immense majorité des observateurs. re 

Nous ne multiplierons pas davantage ces citations. Il nous paraft,en 
effet, suffisamment démontré que, vu la difficulté dapprécier, pendant ois 
la vie, état des organes d’un cobaye tuberculisé, et vu les différences 
individuelles dans l’évolution de la maladie, le moyen le plus sar d’évi- © 
ter erreur est d’attendre le décés spontané de l’animal. 

Admettons, néanmoins, qu’il ait été sacrifié, en pleine santé, 40 4 60 
jours sprés inoculation ou plus tard encore. On examine attentivement 
tous les tissus, tous les organes, et on ne voit pas de tubercules appa- 
rents. Doit-on se hater de conclure & une inoculaiion négative ? — Non, 
certes, et voici pourquoi. 

Les trés nombreuses inoculatious intra-péritonéales que nous avons _ 
pratiquées nous ont appris que l’infection générale de économie s’o- 
pere, du moins au début, par les voies lymphatiques. Supposons, pr 
exemple, que nous ayons introduit un fragment tuberculeux quelconque 
dans le péritoine. Déja, au bout de 48 heures, il est enveloppé dans le a 
grand épip.oon, et, si l’on sacrifie animal & ce moment, il apparatt sus- : 
pendu & la grande courbure de l’estomac, comme un battant de cloche, — 
visible, par transparence, & travers cette fine toile membraneuse. Déja, 
d’ailleurs, les vaisseaux épiploiques sont congestionnés, dilatés; quel- — 
ques jours plus tard, les ganglions mésentériques sont voluminenx, con- 
gestionnés aussi. En méme temps, le grand épipjoon s'est épaissi, en- 
globant le fragment morbide dans un tissu de nouvelle formation ae 
prend de plus en plus l’aspect fongueux, lardacé, et finit souvent par 
constituer un énorme boudin criblé de noyaux caséeux dont un, beau- 
coup plus volumineux que les autres, est le dernier vestige du fragment 
inoculé. 

Pendant ce temps le foie, la rate, le mésentére s’infiltrent de granu- 
lations tuberculeuses. Enfin, les phénoménes morbides apparaissent dans 
la cage thoracique, et le premier fait apparent est, presque toujours, la 
congestion, la tuméjaction, puis enfin la tuberculisation des ganglions 
trachéo-bronchiques. La tuberculose pulmonaire n’apparait que consécu- 
tivement. Il n’est pas rare, enfin, de trouver au-dessus de la capsule 
surrénale droite, tont & fait accolé a la face inférieure du diaphragme, un 
ganglion tuberculeux du volume d’une lentille. Ce ganglion nous indique ; 
le trajet qu’a suivi l’agent morbide pour passer de la cavité abdominale— 
dans la cage thoracique. Tét ou tard, d’ailleurs, le sang renferme auss 
des germes infectieux et contribue, nous l’avons dit, & les disséminer. 
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presque toujours atteints avant les organes. Or, peu de jours 
apres l’inoculation, ou plus tard, bien plus tard, si la tuberculose doit 
Withe 
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évoluer lentement, on peut trouver, 4 l’autopsie, tous les viscéres sains, 
absolument sains ; de sorte que l’on devrait considérer l’inoculation 
comme ayant été négative. Mais une observation trés attentive nous fera 
toujours trouver, si nous avons réellement inoculé de tubercule infec- 
tieux, un ou plusieurs ganglions mésentériques ou trachéo-bronchiques 
un peu volumineux, un peu congestionnés. Cette lésion, si insignifiante, 
si vulgaire en apparence, est capitale dans l’espéce; elle peut suffire 
pour déterminer, par la méthode des inoculations EN SERIE, une 
magnifique tuberculose généralisée, trés manifeste déja dés le DEUXIEME 
terme de la série. 

Prenons, en effet, un de ces petits ganglions, d’apparence si peu caracté- 
ristique, inoculons-le, et Vinoculation sera aussi positive que possible. 
Nous avons déja cité, dans le courant de ce travail, une inoculation de ce 
genre, et c’est uniquement pour ne pas multiplier les énumérations de 
faits expérimentaux, que nous n’en rapportons pas un plusgrand nombre 
d’autres aujourd’hui. Notre but est atteint cependant si nous avons 
démontré avec quelle prudence il faut agir avant de considérer une 
inoculation comme étant négative. 

Quoi qu’il en soit, il est évident aprés tout ce qui précéde, que nous 
ne pouvons pas accorder un grand poids, dans la discussion pendante 
sur la nature du lupus, aux deux inoculations négatives de M. Kiener, 
les animaux ne paraissant avoir été observés que deux mois tout au 
plus. 

Les seules inoculations, également négatives, pratiquées en 1879 par 
Leloir auraient, dans l’espéce, une importance considérable, puisque, 
nous dit l’auteur, les animaux ont été suivis pendant deux ans. Mais 
Leloir a écrit, en 1882, les lignes suivantes : « En somme, je le répéte, 
je ne prends actuellement parti pi pour lune ni pour l'autre opinion; mais 
il se peut que mes nombreuses inoculations de lupus pratiquées dans 
les meilleures conditions expérimentales pourront devenir sous peu un 
argument sérieux au point de vue de la nature de cette affection (4). 
Ainsi Leloir semble espérer beaucoup de ses expériences nouvelles, 
n’ayant pu se former une opinion a |’aide des anciennes. Nous imite- 
rons cette réserve, d’ailleurs toute scientifique, et nous conclurons en 
disant que les inoculations expérimentales de lupus exécutées jusqu’a 
ce jour ont donné tout au moins autant de résultats positifs que de 
résultats négatifs. 

Du reste, avant de poser des conclusions générales, nous devons 
emprunter encore les éléments d’une opinion plus précise, & une mé- 
thode d’investigation plus concluante encore. 


(1) Letom. Bulletins de la Soc. de biol., p. 846, 1882. 
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La tuberculose expérimentale, telle qu’on la pratique aujourd’ hui est, 
nous l’avons vu, uncritérium pour ainsi dire infaillible ; et nous sommes 
loin du scepticisme qui en accueillait encore les résultats positifs, il y a 
trois ans a peine. Elle nous rend pour ainsi dire tangible l’existence 
d’un agent infectieux vivant, seul capable de vivre et de se multiplier 
dans l’organisme, ainsi que le fait est si bien démontré par la méthode 
des inoculations en série. 

Mais aujourd’hui, surtout depuis les travaux remarquables de Koch, 
nous savons que cet agent infectieux, cet étre vivant est un microbe. 
De sorte qu’a la place d’une longue et délicate culture dans un orga- 
nisme animé, une préparation microscopique exécutée en quelques 
instants, peut non seulement nous démontrer, mais méme nous mon- 
trer la présence du microbe, principal auteur de l’infection. 

Si done il était démontré que le microbe du tubercule se retrouve 
constamment dans les produits lupeux, leur origine tuberculeuse serait, 
sans plus ample discussion, irrévocablement démontrée. 

Déja, antérieurement aux belles recherches de Koch, en 48841, Schiiller 
dont nous avons longuement analysé limportant travail, avait annoncé 
que, par la méthode de Weiggert, il est possible de voir des microbes 
dans les tissus du lupus. Pour les observer, dit-il, il faut choisir les 
petits nodules qui sont dispersés dans les tissus sous-cutanés. La, dans 
les groupes de petites cellules rondes épithélioides, la coloration & la 
gentiane fait voir un grand nombre de micrococcus. C’est dans les néo- 
plasmes jeunes qu’il faut surtout les chercher; et c’est la raison pour 
laquelle on les observe surtout dans le lupus luxuriant du visage, du 
nez, des lévres, tandis qu’ils sont bien plus rares dans les nodules un 
peu anciens de la peau des extrémités. 

Depuis les travaux de Koch, des recherches beaucoup plus récentes 
semblent mériter plus de créances encore. 

Pfeiffer (1), aprés une premiére série de recherches infructueuses, a 
enlevé des granulations chez une jeune fille de 11 ans, atteinte depuis 
cing ans de lupus de la conjonctive. [lena fait des coupes avec le micro- 
tome a congélation et, dans deux coupes sur huit, il a trouvé le microbe 
caractéristique, aprés coloration a la fuschine et au bleu de méthyléne- 

Presque simultanément, Doutrelepont (2) faisait connaitre des résultats 
tout & fait semblables. 


(1) Prewrer. Des bacilles de la tuberculose dans le lupus de la conjonctive (Ber- 
liner klin. Wochenschrift, juillet 1883). 
(2) DourreLepont. Des bacilles de la tuberculose dans le lupus (Monatschefte 
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Il rappelle d’abord qu’en 1880 il a vu une jeune fille, robuste, atteinte 
de lupus de la face et des membres, mourir de méningite basilaire tubercu- 
: leuse, en quelques jours ; et, 4 l’autopsie, on ne trouva que le lupus comme 
ra foyer infectieux. Ce cas intéressant attira vivementson attention; et c'est 
a depuis lors qu’il a recherché, dans les produits lupeux, le microbe de la 
tuberculose. Au début de ces recherches il écrasait les fragments mor- 
bides et colorait cette bouillie par la méthode 4’Ehrlich; mais ayant 
reconnu l’insuffisance de cette technique, il a exécuté des coupes fines 
sur des fragments durcis dans l’alcool absolu et les a traitées par les 
réactifs colorants de Koch. ll a pu trouver alors des bacilles, dans toutes 
les coupes, dans cing cas de lupus de la face, dans un cas de lupus de 
la jambe etenfin, dans un cas de lupus de l’aile du nez. ll conclut en con- 
sidérant comme juste lopinion que le lupus appartient aux maladies 
tuberculeuses. 

Les recherches également toutes récentes de Demme (1) sont tout aussi 
confirmatives. Sur trois cas de lupus l’auteur a retrouvé les bacilles, 
presque toujours inclus dans des cellules géantes. 

C. Schuchard et F. Krause (2) viennent de nous faire connaitre, il y 
a trois mois 4 peine des recherches non moins intéressantes. 

Ces auteurs ont trouvé, en effet, le bacille de la tuberculose dans 
quarante cas de tuberculose locale observés, & la clinique de Volkmann, 


& Halle. Ces cas se décomposent ainsi : a! 


Dix cas de teberculose des synoviales ; en 
Trois cas de tuberculose des 0s; 
* Treize cas d’abcés tuberculeux : on les trouve, dans ces cas, dans la 


membrane pyogénique ; 

Trois cas de tuberculose des ganglions lymphatiques ; 
— Quatre cas de tuberculose de la peau, c’est-d-dire de lupus ; 
a Un cas de tuberculose de la langue, du testicule, des tendons et des 
muscles ; 

Deux cas de tuberculose des organes génitaux de la femme. 

Ce qui nous importe surtout, pour l’instant, c’est la présence du bacille 
dans ces quatre cas de lupus. 

Enfin dans leur important travail sur la nature du lupus, que nous 
avons déja longuement analysé, MM. Cornil et Leloir disent, 4 propos du 
bacille : « Nous avons examiné de gros fragments de la peau enlevés 
chez onze malades atteints de lupus de différentes régions et placés im- 


f. praktische Dermatologie, juin 1883). Nous empruntons Vanalyse de ce travail 
et du précédent aux Annales de dermatologie, numéro de septembre. 

(1) Demme. Berlin. klin. Woch., ne 15, 1883). 

(#) G. Scnucuarn et F. Krause. Fortsch. D. Med., no 9, 1883; et Centralbiatt, 
n° 29, p. 526, 1883. 
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médiatement dans l’alcool absolu. Les coupes ont été colorées par le 
procédé de Ehrlich. Nous n’avons trouvé de bacilles que dans un de ces 
faits. Et encore n’avons-nous vu qu’un seul bacille sur douze coupes 
examinées. Nous devons ajouter que dans ce dernier cas le malade était 
manifestement tuberculeux, tandis que les dix autres ne présentaient pas 
de phénoménes de tuberculose pulmonaire. 

Mais comme nous avons examiné seulement, dans les dix premiers 
faits, un petit nombre de coupes de chacun d’eux, nous examinerons de 
nouveau des coupes de ces mémes pitces, afin de nous assurer s’il y a, 
oui ou non, des bacilles dans ces lupus. » 

Ces recherches paraissent évidemment moins décisives que les précé- 
dentes ; nous venons de voir cependant, par la derniére phrase que nous 
avons rapportée, qu’elles ne sont pas absolument définitives. Nous fe- 
aons, en outre, remarquer, & ce sujet, que sur leurs quatre inoculations 
positives de lupus, MM. Cornil et Leloir ont trouvé quatre fois des 
bacilles dans les organes tuberculeux des animaux inoculés. Or, nous 
ne savons pas si les fragments de lupus qui ont donné ces quatre inocu- 
lations positives sont oui of non compris au nombre des dix cas de 
lupus parmi lesquels la rechercke directe du bacille n’a pas donné de 
résultats. Si les mémes tissus lupeux ont servi dans les deux cas, on 
comprend de suite l’importance de pareils résultats. Ils nous prouvent 
que les bacilles se trouvaient incontestablement dans le lupus, mais en 
si petit nombre qu’ils ont échappé & des recherches directes, aussi mi- 
nutieuses qu’elles soient. Mais aprés culture et pullulation dans un orga- 
nisme vivant, rien ne serait plus aisé que d’en démontrer la présence. 

La culture expérimentale chez un animal inoculé serait dés lors un 
moyen de multiplier et de rendre apparents des germes d’abord trop 
difficiles & apercevoir, & cause de leur petit nombre. 

Quoi qu’il en soit, si nous jetons un regard d’ensemble sur les travaux 
que nous avons analysés dans ce mémoire, nous sommes amenés a 
conclure que les deux procédés de contrdle aujourd’hui si puissants, 
cest-i-dire l’inoculation expérimentale méthodiquement employée, et 
la recherche directe du bacille, semblent de plus en plus favorables 4 
Yopinion qui considére le lupus comme n’étant qu’une variété de tuber- 
culose locale. Pour notre part, et sans nous prononcer définitivement 
encore, jusqu’a ce que nous soyons mieux éclairé, s’il est possible, par 
de nouvelles recherches, nous sommes vivement enclin a partager cette 
derniére opinion. 

Sans aucun doute, nous reconnaissons toute la valeur des arguments 
puisés dans la clinique et qui ont été invoqués contre cette notion 


@identité du lupus et de la tuberculose; mais, toujours sur le terrain 
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clinique, les travaux remarquables de M. Besnier nous semblent de na- 
ture 4 infirmer considérablement les objections principales mises en 
avant par les partisans du lupus non tuberculeux. 

Du reste nous voulons rester aujourd'hui sur le terrain purement expé- 
rimental. Certes, personne ne saurait récuser aujourd’hui |’importance 
des enseignements qu’il nous est donné d’y puiser. 

La pathologie expérimentale n’a-t-elle pas prouvé que la tuberculose 
est une maladie infectieuse, alors que les cliniciens hésitaient et hési- 
tent encore devant une si grave détermination. N’a-t-on pas dit, comme 
objection pour ainsi dire insoluble, que Ja notion d’infection parasitaire, 
ou @origine toujours extérieure, était incompatible avec le fait si bien 
démontré de ’hérédité si fréquente de la maladie ? — eh bien ! c’est la 
pathologie expérimentale qui est, croyons-nous, appelée a résoudre, 
au nom du parasitisme, cette question capitale de l’hérédité, & nous 
faire, pour ainsi dire, toucher du bout du doigt la cause d’une succession 
si mystérieuse, alors que la clinique ne pouvait qu’admettre sans com- 
prendre, ainsi qu’elle doit, d’ailleurs, si souvent s’y résigner, quand 
elle n’a plus a sa disposition que les expressions bien vagues de diathése 
et de transmission diathésique. 

Il est indispensable, sans doute, de se prémunir contre un enthou- 
siasme inconsidéré; mais il faut, inversement, savoir accepter les faits, 
quelle que soit leur origine, lorsqu’ils nous sont présentés revétus des 
caractéres d’authenticité qu’il est possible de leur donner aujourd’hui, 
grace au perfectionnement des méthodes scientifiques modernes. 

Si donc il est prouvé que le lupus donne de la tuberculose, par ino- 
culation expérimentale en série ; s'il est prouvé que le lupus a toujours 
pour point de départ la présence et la multiplication du microbe spéci- 
fique, quelles que soient sa forme et son origine, il faudra s’incliner de- 
vant des résultats désormais inattaquables, et il ne restera plus qu’a 
déterminer si l’expression de lupus, telle qu’on l’entend encore, n’est 
pas trop compréhensive. Il faudrait alors restreindre le cadre de la 
maladie et ne plus désigner de la sorte qu'une variété de tuberculose 
primitivement ou secondairement localisée dans la peau et dans cer 
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SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE. — LESIONS OSSEUSES 
MULTIPLES 


Par M. le Dt Ferdinand DREYFOUS. | 


. (Georges), agé de sept ans, entre le 4 aot 1883 a l’hdpital 
Trousseau, salle Legendre, n° 4. 

Pere agé de 34 ans: a eu la syphilis en 1872; soigné au Midi pendant 
un mois. Accidents secondaires : plaques muqueuses, syphilides, alo- 
pécie : n’a suivi un traitement mercuriel que pendant trois mois. Depuis 
cette époque il n’a jamais pris aucun médicament. Il a eu trois enfants : 
le premier est enfant actuellement 4 l’hdpital; le deuxiéme mort a un 
mois d’athrepsie; le troisitme a trois ans et est en bonne santé. Aujour- 
d’hui le pére présente encore des gommes du tissu cellulaire, notamment 
au niveau de la cuisse gauche. On constate également de la ténosite cré- 
pitante du poignet droit (il est ébéniste). 

D’aprés le dire du pére, la mére n’a jamais présenté aucun accident 
qu’on puisse rapporter a la syphilis. 

L’enfant est venua terme. Au bout de deux ou trois semaines, ecthyma 
des fesses dont on voit encore les cicatrices, 

Coryza chronique : conjonctivite. 

Comme autres maladies, rougeole, bronchite. 


Pendant l’allaitement au sein, la mére prenait de la liqueur de Van a 
Swieten. r 
Quant a l'enfant, il a suivi un traitement interrompu de temps a autre a J 


et consistant en sirop d’iodure de fer et vin de quinquina. 

A la suite d’une contusion au niveau du tibia droit (juillet 1882), sur- 
vint un abces (?) qui ne fut pas ouvert, mais se dissipa sous l’influence 
d’onctions avec l’onguent napolitain. - 4 

Depuis quelques mois, l'enfant traine un peu la jambe; depuis un ce 
mois il présente un gonflement du genou droit : cette tuméfaction est peu 
douloureuse. L’humérus droit, dans son tiers inférieur, offre une tumé- ; 
faction considérable datant de la méme époque : cette tuméfaction est wail bk 
dure, compacte, réguliére, presque fusiforme. in 


Rien autre sur le reste du corps. ia, ( 
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Etat actuel. — Les dents de la premitre dentition sont écartées les 
unes des autres et offrent des bords crénelés. Incisives supérieures gri- 
satres : la canine inférieure gauche offre une érosior. 

Tibias. — La face interne et le bord antérieur sont le siége de périos- 
toses. 

Front, — Deux saillies latérales symétriques. 

Crane. — Pas d’exagération du diamétre transversal ni de dépression 
sincipitale. Nez un peu déprimé. 


la moindre trace de rachitisme. at 


Frictions mercurielles : 4 gramme d’onguent napolitain, Julep gom- 
meux : 60 grammes; Iodure de potassium : 2 grammes. 

La circonférence de l’humérus droit mesure 15 c, 1/2; le gauche, 44. 

10 aodit. — On supprime les frictions 4 cause du gonflement des gen- 
ciyes. 

43 aoit. — Liqueur de Van Swieten, deux cuillerées a café. 

L’enfant sort pour se soigner chez lui. Il revient de temps 4 autre a 
’hopital, et l'on constate une diminution progressive de la tuméfaction 


humérale. 
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I. — ANALYSE DU MEMoIRE DE P.-G. UNNA SUR L’ANATOMIE NORMALE DE 
LA PEAU. In Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, de 
Ziemssen, 1883. 


I]. — Nore SUR LA STRUCTURE DES CELLULES DU CORPS MUQUEUX DE MALPIcal, 
par M. Ranvier. (Comptes rendus de I’ Académie des sciences, Séance 
du 26 décembre 1882.) 


I. — Le Dt P.-G. Unna, de Hambourg, vient de faire paraitre dans le 
Handbuch, de Ziemssen, un important chapitre sur l’anatomie normale 
de la peau. Il nous est malheureusement impossible, dans un simple 
compte rendu, de donner un résumé suffisant de cet excellent trayail. 
Je me bornerai donc a signaler (je devrais presque les signaler tous), 
les chapitres qui m’ont plus particuli¢rement frappé par |’ originalité des 
apercus qu’ils contiennent, 

Aprés une bonne étude du DEVELOPPEMENT et de L’ANATOMIE GENERALE 
DE LA PEAU, Unna passe & la description histologique détaillée des diffé- 
rentes parties constituantes de la peau. 

S’appuyant sur les travaux de Tomsa, il montre que la MUSCULATURE 
CUTANEE n’est pas seulement limitée aux muscles arrectores pilorum, 
mais qu’il existe en outre des faisceaux musculaires obliques jouant un 
role assez analogue a celui des arrectores pilorum, bien qu’ils n’aient 
aucun rapports avec les poils. Il propose de donner 4 ces muscles lisses 
le nom de muscles obliques tenseurs de la peau : « schrige Cutisspan- 
ner », par opposition avec les muscles tenseurs horizontauz ; « horizon- 
tale Cutisspanner », qui en se contractant produisent les plis de la peau. 
Le follicule pileux peut servir de point d insertion aux muscles obli- 
ques, mais leur véritable point d'insertion est le tissu élastique, et par 
son intermédiaire donc toute la peau. On peut presque dire d’une facon 
générale, que la richesse du tissu musculaire de la peau est en rapport 
direct avec la richesse de celle-ci en tissu élastique. De ces rapports 
anatomiques intimes du tissu musculaire avec le tissu élastique, dé- 
coulent des rapports physiologiques importants. 

Viennent ensuite des considérations intéressantes sur la structure et 
le développement du CORPS PAPILLAIRE. Unna fait remarquer avec raison 
qu’il n’existe pas de type de comparaison, de normale, pour les papilles 
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des différentes régions de la peau. Le corps papillaire doit étre consi- 
déré comme une sorte de fronti¢re, indiquant dans chaque cas parti- 
culier les rapports qui existent entre la pression résultant de l’accrois- 
sement de l’épiderme, d'une part; et celle provenant de |l’accroisse- 
ment du derme, d’autre part. Le seul terme de comparaison qui 
puisse donc servir dans les recherches anatomo-pathologiques est la 
comparaison des papilles au niveau de la région malade, avec celles 
de la région saine ambiante. Unna pense que les prolongements de |’é- 
piderme dans le derme sont d’autant plus prononcés, que la couche 
cornée de l’épiderme est plus épaisse. Cette derniére opinion me parait 
un peu absolue. 

Contrairement & l’opinion de Todd et Bowmann, de Ranvier, con- 
formément & l’opinion de Kdélliker, il n’admet pas de MEMBRANE BASALE, 
de BASEMENT MEMBRANE séparant |’épiderme du derme. Mes recherches 
personnelles concordent complétement avec cette opinion de Unna. 

L’étude de l’EpIpERME constitue dans ce mémoire un chapitre impor- 
* tant plein d’apercus originaux. Unna insiste (un peu bri¢vement peut- 
étre) sur les travaux de Flemming. On connait l’importance de ces re- 
cherches sur la division du noyau et de la cellule, au point de vue de 
la détermination anatomique du siége de la prolifération de l’épiderme, 
& l'état normal ou a l'état pathologique. Dans la peau normale, cette 
prolifération n’existe que dans la derniére couche du corps muqueux, 
(couche cylindrique ou des cellules perpendiculaires). A l'état patholo- 
gique, elle se produit dans des couches un peu supérieures, mais pas 
beaucoup supérieures. Dans certains cas cependant, j’ai constaté (épi- 
; théliomes, végétations, etc.), que cette division de noyau se rencontrait 

dans des couches assez superficielles du corps de Malpighi; mais en 

somme elle existe surtout dans ses couches profondes, comme le re- 
marque avec raison Unna. 

L’auteur décrit ensuite les épines, les dentelures des cellules du corps 
de Malpighi. Il les considére comme constitués par des prolongements 
protoplasmatiques mouvants et vivants pouvant méme peut-étre se ré- 
tracter d'une facon active. Il ne pense pas, contrairement 4 Ranvier, 
que l’on doive en faire des espéces d’organes élastiques. 

A propos de la constitution du corps cellulaire, il eit été a désirer 
que |’auteur nous eit fourni plus de détails, tant au point de vue de I’é- 
tude du protoplasma, qu'au point de vue de la description de la zone 
hyaline centrale périnucléaire. Cette zone en effet joue un rdle majeur 
dans les processus qui président 4 la formation des pustules, vésicules, 
et fausses membranes a la surface de la peau et des muqueuses; dans la 
production de l’altération cavitaire en un mot. 

a La couche granuleuse contient le plus souvent deux rangées de cel- 
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lules seulement, plus rarement trois rangées, enfin parfois dans les cas 
pathologiques quatre et méme cing rangées de cellules. Cette couche 
serait seule cause de la couleur blanche de la peau dans la race blanche. 
Les granulations de cette couche granuleuse réfléchissent en effet trés 
fortement la lumiére, et paraissent par conséquent sombres par trans- 
parence, et blanches quand on les examine au contraire a la lumiére 
réfléchie. 

Vient ensuite une longue discussion sur la nature des granulations 
de la couche granuleuse. Unna admet que ces granulations ne sont 
nullement des gouttelettes liquides d’éleidine comme le pense Ranvier, 
mais bien des particules solides. Ces particules solides seraient cons- 
tituées par une substance voisine de celles étudiées par Recklinghausen 
sous le nom d’hyaline, la kérato-hyaline de Waldeyer et Unna. 

L’auteur étudie ensuite avec un soin tout particulier la couche cornée. 
Les cellules de cette couche ne seraient pas entiérement dépourvues de 
prolongements, de piquants, comme on pourrait le croire au premier 
abord. Elles présenteit au contraire, comme on le peut constater sur 
des préparations ou l’on a fait digérer l’épiderme dans la pepsine ou la 
trypsine, des prolongements rudimentaires ratatinés au minimum. 
L’iadhérence des cellules de la couche cornée tiendrait & la présence de 
ces prolongements intercellulaires, et non a la présence d’une substance 
intercellulaire ou & union intime des parois des cellules les unes avec 
les autres. Les espaces intercellulaires renferment de trés fines goutte- 
lettes de graisse. 

Cette technique (digestion dans la pepsine ou la trypsine), permet de 
constater que le processus de kératinisation n’envahit pas tout le corps 
cellulaire comme on pourrait le croire, mais seulement la paroi externe, 
le manteau de la cellule. Lorsque l’on a fait digérer longtemps l’épi- 
derme corné, il n’existe plus que des loges vides constituées par de la 
substance cornifiée. 

L’auteur compare les cellules cornées & un rayon de miel ow la paroi 
de cire des cellules correspondrait 4 la paroi cornée. Je les comparerais 
plus yolontiers & des capsules de cartilage, ou mieux & une coupe de 
tissu végétal. Je posséde des coupes de mal perforant (processus ou la 
kératinisation est poussée trés loin), et jai montré en mai dernier a la 
Société anatomique, des préparations d’acné varioliforme ou cet 
aspect réticulaire de la couche cornée était des plus accentués. Ces cel- 
lules cornifiées rappelaient assez bien des cellules végétales, et étaient 
nettement composées de deux parties : l'une périphérique cornifiée, 
membraniforme; |’autre centrale, non cornifiée. Comme Unna, j’ai éga- 
lement pu constater que les cellules entiéres se colorent en jaune, et que 


les cellules cornées entamées se colorent en rouge par le Breer fait 
ANNALES DE DERMAT., 2° sERIE, IV. 
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d'une certaine importance dans |’étude anatomo-pathologique de di- 
verses affections élémentaires de la peau (acné varioliforme, mal per- 
forant, etc.). 

Unna, et mes recherches anatomo-pathologiques sur les condylomes, 
les pustules, ete., me font ranger & son avis, dit qu’il n'y a pas un rap- 
port absolu et constant entre l'apparitionde la kérato-hyaline (éleidine 
de Ranvier) et la kératinisation. « Ce sont (dit-il pages 37 et 38) des 
phénoménes concomitants qui présentent de l’importance au point de 
vue de la vie cellulaire en général, mais non pas spécialement au point 
de vue de la kératinisation... L’apparition de la kérato-hyaline (élei- 
dine), est certainement un phénoméne concomitant du processus de 
kératinisation, mais c’est un phénoméne secondaire a ce processus de 
kératinisation qui atteint la périphérie de la cellule. Les termes de la 
proposition ne peuvent étre renversés ; |’apparition de la kérato-hyaline 
(éleidine), ne conduit pas a la kératinisation. Il se produit souvent des 
cornifications périphériques des cellules sous apparition de kérato-hyaline 
(éleidine). » 

Glissons sur un excellent chapitre relatif & l'ANATOMIE DE L’ONGLE et 
sur une étude trés détaillée des poiLs et des GLANDES SEBACEES, que nous 
ne saurions trop conseiller de lire dans le texte, et passons avec Unna 
l'étude des glandes sudoripares. 

Unna décrit d’une fagon remarquable les GLANDES SUDORIPARES, comme 
devaient le faire prévoir d’ailleurs ses travaux antérieurs sur la sécré- 
tion sudorale. [1 insiste sur le réle important que jouent les glandes su- 
doripares dans la sécrétion et l’excrétion de la graisse. Dans la lubré- 
faction grasse de la surface cutanée, le role principal appartient aux 
glandes sudoripares, et non aux glandes sébacées. La condition sine qua 
non de la sudation siége non pas dans le glomérule de la glande sudo- 
ripare, mais dans le pore, le conduit de la glande (Schweisspore). Le 
chien ne sue pas, il n’a pas de pores sudoraux, mais il a des glomérules 
sudoripares qui, chez lui, s’ouvrent dans le follicule pileux. 

Unna va méme jusqu’é considérer le TIssU ADIPEUX sous-cutané comme 
une sorte de produit de dérivation supplémentaire (Uber product) des 
glandes sudoripares, de leurs glomérules en particulier. Tout, selon 
lui, le montre : ’embryogénie, l’anatomie et méme l’anatomie com- 
parée avec les belles recherches de Meissner. 

Ace propos, l’auteur étudie, surtout d’aprés les travaux de Flemming, 
le tissu adipeux sous-cutané. [1 passe ensuite & l'étude des VAISSEAUX 
cuTANés, d’aprés Tomsa, du systéme lymphatique de la peau, d’aprés 
Axel Key et Retzius, Ranvier, Arnold, Thomsa et ses propres recherches. 
Ii termine enfin par une description, un peu bréve peut-ttre, des NERFS 
DE LA PEAU. 
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Tel est l’apergu, malheureusement un peu hatif de l’excellent mé- 
moire de Unna sur l’anatomie normale de la peau. Nous regrettons ne 
pouvoir en donner un compte rendu plus complet. Mais, tout compte 
rendu serait insuffisant; il faut lire en entier, dans le texte, le trayail 
de notre sayant et symphatique confrére de Hambourg. ‘4H. LELoIR. 


II. — Dans une note présentée & l’Académie des sciences le 20 oc- 
tobre 1879, M. Ranvier ayait établi, contrairement 4 l’opinion de Biz- 
zozero, alors généralement acceptée, que l’union des cellules du corps 
muqueux de Malpighi se faisait, non par des pointes soudées bout a 
bout, mais par des anastomoses, véritables ponts, unissant une cellule 
quelconque aux cellules voisines. 

De nouyelles recherches ont permis & M. Ranvier de pénétrer plus 
avant encore dans la structure de ces traits d’union et leur importance 
est telle, non seulement au point de vue de l’histologie pure, mais encore 
a celui de l’anatomie générale et philosophique, que nous ne pouvons 
nous dispenser d’en donner une analyse rapide mais complete. 

Il importe d’abord de préciser la technique suivie par M. Ranvier. 

Des fragments de peau & épiderme épais ou, mieux, 4 épiderme irrité 
et pathologiquement épaissi, comme on en rencontre au yoisinage des 
ulcéres chroniques, sont fixés par une macération de deux mois, dans 
une solution de bichromate de potasse 4 2 0/0, puis durcis par immersions 
successives dans la solution sirupeuse de gomme et l’alcool. Les coupes, qui 
doivent étre d’une extréme minceuret menées, les unes normalement, les 
autres parallélement 4 la peau, sont regues dans |’eau distillée ou elles 
séjournent 24 heures, puis colorées par la purpurine ou mieux encore 
par l’hématoxyline. 

Sur ces préparations qui doivent étre éclairées avec soin et examinées — 
avec un bon objectif &4 immersion, les cellules montrent une structure 
nettement fibrillaire. Elles sont constituées par une masse homogéne, de 
nature protoplasmique, contenant un réseau fibrillaire plus serré autour 
du noyau que dans la zone corticale. Au niveau des filaments d’union, 
l’on voit une fibrille s’y engager et se continueravec le réseau fibrillaire 
dune cellule voisine, de sorte que chaque filament est formé d’une 
fibrille et d'une gaine amorphe émanant, l’une des réseaux, l’autre des 
masses protoplasmiques des cellules qu’il contribue &@ réunir. 

Ainsi constitué le réseau de Malpighi offre les plus grandes analogies 
avec celui des cellules nerveuses ou de la névroglie. Les cellules ner- 

veuses, en effet, sont constituées, ainsi que l’ont montré Remak et Max 
Schultze, par un réseau émanant des cylindres axes afférents et effé- 
rents, plongé dans un protoplasma homogéne et entourant le noyau. 
Quant aux cellules de la névroglie,ce sont des masses protoplasmiques de 
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forme variée, traversées en divers sens par les fibres névrogliques, c’est- 
a-dire par les fibres connectives des centres nerveux. 

En résumé, et c’est la la conception philosophique qui se dégage de 
ce travail, les cellules du corps muqueux, de la névroglie et du tissu ner- 
veux qui procédent toutes du neuroépithélium primitif, tiennent de leur 
origine ce caractére commun d’étre formées d’une masse protoplasmique 
traversée par des fibres tout a fait différenciées qui sont : pour les pre- 
miéres, les fibrilles du corps muqueux; pour les secondes, les fibrilles 
nerveuses, et pour les derniéres, les fibrilles de la névroglie. E. CHAMBARD. 


Ill. — Du RHINOSCLEROME ET SON TRAITEMENT, par le professeur Epwarp 
Lanc. (Wiener medic. Wochensch. 16 juin 1883.) 


En France, ot cette affection est certainement trés rare, on n’a en- 
core publié que peu de choses sur le rhinosclérome, dont l'étude parait 
étre restée, jusqu’a présent, le monopole presque exclusif de |’école de 
Vienne. En effet, c’est & Hebra, qui l’a décrite le premier (1852), et a ses 
éléves que l’on est redevable des travaux les plus importants sur le 
rhinosclérome. Toutefois, dans ces derniers temps, Celso Pelizarri a 
publié une monographie trés intéressante sur cette affection dont la 
nature est loin d’étre complétement élucidée. Il a été rendu compte de ce 
travail dans le numéro précédent. 

De plus, un cas authentique de rhinosclérome a été observé cette 
année, a Paris, par Verneuil et Ernest Besnier, et |’examen histologique, 
confirmant le diagnostic clinique fait préalablement, a été communiqué 
a la Société anatomique par le professeur Cornil (V. Progrés médical, 
année 1883). 

Le professeur Edouard Lang vient de publier un nouveau cas de rhi- 
nosclérome qui nous parait surtout mériter l’attention en ce que |’auteur 
s’inspirant des derniéres recherches du D* vy. Frisch, considére cette affec- 
tion comme étant de nature parasitaire. 

Chez un malade atteint de rhinosclérome et qui avait été traité, 4 plu- 
sieurs reprises, sans aucun résultat, par la liqueur de Fowler, Lang 
employa, d’aprés les travaux de v. Frisch, d’abord les préparations 
salicylées, plus tard phéniquées. Sous l’influence de cette médication 
parasiticide , il se produisit, sinon une guérison compléte, du moins 
une régression trés évidente de la tumeur. 

Je me bornerai a rappeler ici, en quelques mots, les traits principaux 
de l’observation que Lang rapporte in extenso, pour m’occuper surtout 
de la médication qui a été prescrite et couronnée de succés. 
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I] s’agit d’un journalier, originaire de la Pologne, et 4gé de 46 ans; il n’a 
jamais rien eu du cété des organes génitaux, et il ne présente, du reste, 
aucune trace de syphilis actuelle ou antérieure. Son pére est mort de la va- 
riole et il ne sait rien de sa mére ni de ses sept fréres ou sceurs. En 1881, il 
fut renversé par un camion, et, dcette occasion, outre plusieurs contusions 
et écorchures, blessure du nez. Cet organe devint le siége d'une tuméfaction 
considérable, accompagnée de douleurs vives; au bout d’un mois le malade 
quitta ’hdpital. Depuis cette époque sa santé resta bonne. Knviron six mois 
avant son entrée 4 la clinique (3 aott 1882), il s’apercut cependant que sa 
narine gauche ne laissait plus passer l’air, état qui persista malgré des cau- 
térisations fréquentes faites par un médecin. Il ne peut donner aucun ren- 
seignement sur le début de son affection, aussi est-il impossible de savoir si 
elle n’existait pas avant le traumatisme. 

Au moment de son entrée, on constate l'état suivant : Le nez a un volume 
double de ]'état normal : cette augmentation est due 4 une infiltration qui en 
a envahi presque exclusivement la moitié gauche. Le nez est trés élargi, 
Vinfiltration est constituée par un tissu dur, nodulaire, qui s’étend de la cloi- 
son au sillon de la lévre supérieure, 4 l’aile du nez jusqu’a la créte du cété 
gauche. Le pli qui se dirige vers la joue est effacé 4 son extrémité supé- 
rieure; la cloison et le rebord de l’orifice nasal gauche sont deux ou trois 
fois plus épais qu’a l'état normal et complétement durs ; son bord libre est 
le siége de profilérations dures, rouge pale, qui ont gagné les parties adja- 
centes de la lévre supérieure gauche. La narine gauche est élargie, la cavilé 
est remplacée par une espéce d’infundibulum dans lequel on n’apercoit aucune 
ouverture ; ce n’est qu’avec peine qu’on parvient a faire pénétrer une sonde 4 
boule jusqu’aux orifices postérieurs des fosses nasales, atravers les proliféra- 
tions quiles obstruent ; le passage del'air est complétementintercepté. La cavité 
nasale droite parait aussi rétrécie, toutefois ce rétrécissement est dd au refou- 
lementde la cloison par les proliférations. Douleur seulement ala pression. La 
paroi pharyngienne postérieure est transformée, dans sa portion gauche, en 
une plaque de |’étendue d’une piéce de cing francs en argent, plus ovale, 
dure, recouverte d’un épithélium blanchatre, déprimée au centre ; cette pla- 
que estentouréed’un bourrelet formant une sailliede quelques millimétres; on 
ne peut voir la partie supérieure de’T'infiltrat qu’en soulevant le voile du 
palais. De chaque cdté de la ligne médiane, sur le palais, indurations cartila- 
gineuses, un peu plus petiles 4 gauche qu’d droite, recouvertes d'une 
membrane muqueuse blanchatre. 

L’examen rhinoscopique est impossible, mais en introduisant l’indicateur 
derriére le voile du palais, on sent nettement les orifiees postérieurs, des 
fosses nasales, entourées de masses dures faisant surtout saillie a droite. 

Les ganglions cervicaux et occipitaux légérement tuméfiés. 


Voici le traitement institué par Lang : Tous les deux jours injection 
dans les parties sclérosées, en trois ou quatre points différents, d’une 
solution aqueuse & 1 0/0 d’acide salicylique. Plus tard injections 
d'une solution & 20/0 de salicylate de soude. Introduction dans les 
fosses nasales de tubes métalliques préalablement enveloppés d’emplatre 
et saupoudrés d’acide salicylique. Irrigation naso-pharyngienne avec 
une solution de soude salicylée. Badigeonnages avec une solution alcoo- 
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lique d’atide salicylique des infiltrats indurés des cavités nasales et de 
leurs orifices postérieurs, de la paroi pharyngienne postérieure et du 
palais. Aspirations d’acide salicylique par le nez, insufflations de la 
méme poudre dans la sphére naso-pharyngienne. Application d’une pom- 
made salicylée 8 5 0/0 sur la face externe du nez et dans les fosses 
nasales de maniére 4 les boucher complétement et jusqu’a ce que la pom- 
made apparaisse derrié¢re le voile du palais. Enfin, on prescrit au ma- 
lade de prendre chaque jour, pendant deux mois, 2 grammes d’acide 
salicylique. 

Ce traitement donna trés rapidement des résultats favorables. Aprés 
les dix premiers jours, les parties sclérosées étaient devenues plus molles 
et plus circonscrites ; linfiltrat induré de la paroi pharyngienne posté- 
rieure s’était réduit de plus de moitié sous |’influence de simples badi- 
geonnages avec une solution alcoolique ; des badigeonnages analogues 
firent également disparattre T’infiltrat du palais au point qu’il ne restait 
plus qu’une induration de la grosseur d’ une lentille. 

L’usage interne de l’acide salicylique ainsi que son emploi externe 
ont-ils contribué a la régression du rhinosclérome? c’est un point trés 
difficile & élucider. 

A la suite de ce résultat, on remplaca, le 42 novembre, l’acide salicy- 
lique par l’acide phénique, également en injection & 1 0/0 (de plus 
cette fois dans le sclérome du pharynx), en solution éthérée 4 2 0/0 
et en pommade 4 1/2 0/0. — Le phénol amena la résolution de la 
partie supérieure de l’infiltrat de la paroi pharyngienne postérieure et la 
diminution, mais & un moindre degré, de l’induration de l’extrémité pos- 
térieure de l’aile gauche du nez ; moins de sensibilité 4 la pression. Le 
26 janvier 1883 on fit également des injections dans les proliférations 
qui avaient leur siége autour des orifices postérieurs des fosses nasales, 
en enfongant la canule, a travers le voile, dans |’infiltration, 4 la limite 
du palais et du voile du palais. Pour des raisons administratives, ce 
malade fut congédié le 4 février 1883, et par suite le traitement sus- 
pendu. 

Les résultats de cette médication ont été des plus satisfaisants : la 
tumeur du nez est en trés bonne voie de résolution, le sillon qui de la 
commissure buccale gauche se dirige en dedans et en haut est redevenu 
trés distinct & sa partie supérieure, le nez a repris son aspect normal. 
Les points indurés qui persistent encore doivent-ils étre considérés comme 
des rétractions cicatricielles ou comme des restes de sclérome suscep- 
tibles de proliférer ultérieurement? Ce sont 14 des questions qu’il est 
impossible de trancher. Quant aux lésions qui sont situées 4 l’inté- 
rieur des fosses nasales et au rebord des orifices postérieurs, le con- 
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tréle est plus difficile, et l’on n’est pas sir que l’application des / 


Quoique sur ce malade la récidive du rhinosclérome soit possible & 
Pintérieur des fosses nasales, il est cependant permis d’espérer qu’on 
pourrait obtenir une guérison compléte dans un cas ou les lésions - 
scléromateuses seraient partout accessibles au mode de traitement indi- — 
qué par le professeur d’Innsbriick. . 

En résumé, la régression du rhinosclérome, sous l’influence de ce 
traitement, tendrait & démontrer que les micro-organismes trouvés par 
v. Frisch constituent les facteurs véritables de l’inflammation dans cette _ 


maladie. A. DOYON. 
IV. — Deux CAS DE PSORIASIS AIGU GENERALISE, pEVELoPPés APRES LA 


VACCINATION, par le D* Georces H. Ront (Journal of cutaneous and 
venereal diseases, oct. 1882,-p. 14). 


V. — CAs DE PSORIASIS SURVENANT APRES LA VACCINATION, par le Dt PirraRD 
(Ibid., janvier 1883, p. 119). F 


VI. — Psoriasis ET AUTRES MALADIES ASSOCIES “A LA VACCINATION, parle = 
Tuomas Woop (Ibid., mars 1883, p. 164). 


VII. — DE QUELQUES ACCIDENTS DE LA VACCINATION, par le D* Morrow 
(Ibid., mars 1883, p. 175). rae 


VIII. — Psoriasis SE DEVELOPPANT APRES LA FIEVRE SCARLATINE, parC.-M.- 
G. Biart (Ibid., mars 1883, p. 163). par 


IX. — Erupe sur DU PsorIAsis, par le Dt Taytor (Ibid., oc- 
tobre 1883, p. 3). eee 


X. — Psoriasis DE LA. PAUME DES MAINS, par le Dr BuLkugy (Ibid., Ws ai 


1883, p. 150). 


XI. — CAs DE PSORIASIS GENERALISE AFFECTANT LA PAUME DES MAINS, par Boar a 
le Morrow (Ibid., avril 1883, p. 206). 


XII. — Psoriasis AFFECTANT LA PAUME DES MAINS, par le Dt ALEXANDER 


(Congrés de l'association dermatologique américaine, 30 aot 


1883). 
XIII. — Cas DE KELOIDE SURVENANT SUR DES PLAQUES DE PSORIASIS, par gee oO 

Dr Purvon (Journal of cutaneous and venereal diseases, avril1883, = 

p. 203). 
XIV, — A PRoPos DU TRAITEMENT DU PSORIASIS PAR L’ACIDE CHRYSOPHANIQUE = 
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PAR L’ACIDE PYROGALLIQUE, par le P.-A. Morrow (New York 
dermatological Society, 26 nov. 1882). 


IV & VII. — Dans ces derniers temps, la variole ayant s¢vi avec une 
grande intensité aux Etats-Unis d’Amérique, le nombre des vaccinations 
a été fort considérable: on s’est surtout servi de vaccin de génisse, et 
dans quelques cas les dermatologistes de ce pays ont été assez surpris 
de voir une éruption de psoriasis se développer aprés la vaccination. En 
voici quelques exemples : 

4° J.-W.C..., Agé de 28 ans, docteur en médecine; aucun antécédent 
morbide; pas de maladie cutanée dans sa famille. Vacciné en janvier 
41882 avec du vaccin de génisse; insuccés. 8 ou 9 jours aprés la vacci- 
nation, le point piqué devint trés prurigineux, rouge, se couvrit de 
squames blanches. Quelques jours aprés, i] remarqua sur ses bras et sur 
ses cuisses de nombreuses petites papules rouges recouvertes de squames 
blanches et prurigineuses. Le 10 février l’éruption couvrait presque tout 
le corps, et était constituée par des éléments caractéristiques de 
psoriasis ; 

2°M. W..., jeune garcon de 9 ans; ni lui ni ses parents n’ont jamais 
eu de maladie de peau. Vaccination suivie de succés, il y aun mois, avec - 
du vaccin de génisse. Aprés la chute de la croiite de la pustule vacci- 
nale, il persista une plaque rouge qui devint écailleuse et s’agrandit; 
puis de petits éléments caractéristiques de psoriasis parurent sur tout le 
corps. 

Ces deux faits sont dus au Rohé. 

3° M. H..., jeune fille 4gée de 19 ans. Vaccinée deux fois sans succés 
avec du vaccin de génisse; aprés la deuxiéme vaccination on vit se dé- 
velopper au point piqué une plaque rouge squameuse un peu surélevée. 
Quelques semaines plus tard de petites papules parurent sur tout le 
reste du corps; c’était des éléments fort nets de psoriasis. (Due au 
D* Piffard.) 

Les faits publiés par le D' Wood sont encore plus curieux : un jeune 
homme de 214 ans, atteint de. psoriasis invétéré et qui avait déja essayé 
plusieurs traitements sans aucun résultat, fut obligé de se faire vacciner 
avec du vaccin de génisse. Dés que la pustule vaccinale eut évolué, il vit 
disparattre son psoriasis qui n’a pas encore récidivé, Ses deux sceurs, 
agées l’une de 8, l’autre de 11 ans, n’avaient eu encore aucun symptéme 
de psoriasis ; elles se font également vacciner avec du vaccin de génisse, 
et, apres la guérison de leurs pustules, elles sont atteintes d’une érup- 
tion de psoriasis qui persiste chez elles depuis prés d’un an. 

Dans la discussion qui suivit la communication du D* Rohé & la So- 


72 
fz 
L 
4 
‘a5, 
XUM 


REVUE DE DERMATOLOGIE. a2 


ciété de dermatologie de New-York, le D' Hyde cita encore le fait d’une 
jeune femme qui n’avait jamais eu de maladie de peau antérieure, et qui, 
apres avoir été vaccinée, avait été prise d'une éruption psoriasique tout 
a fait typique. 

Il est plus que probable que ce ne sont 1a que de simples coincidences, 
ou plutét qu’il s’agissait dans ces cas d’individus prédisposés 4 avoir une 
éruption de psoriasis, et que le léger traumatisme de l’inoculation, la 
réaction inflammatoire causée par |’évolution de la pustule vaccinale, ont 
été la cause déterminante de la poussée, en créant sur le tégument et 
dans l’organisme un locus minoris resistentie. Ce qui semblerait prouver 
la justesse de cette vue un peu théorique, c’est que la premiére plaque 
de psoriasis s’est toujours développée autour du point traumatisé. Nous 
nous refusons absolument 4 voir dans ces cas des faits de syphilis vacci- 
nale non diagnostiqués, car on s’est toujours servi de vaccin de génisse, 
circonstance également fort remarquable et sur !aquelle nous appelons 
l'attention. L’explication précédente étant admise, il n’y a plus lieu de 
s’étonner de ces faits, il semble méme qu’il devrait y en avoir davantage, 
étant dont le nombre assez grand de sujets prédisposés au psoriasis, et 
la pratique presque universellement adoptée a l'heure actuelle des revac- 
cinations, Quant au fait de guérison d’une éruption rebelle de psoriasis 
par la vaccination rapporté par le Dt Thomas Wood, nous avouons — 
qu'il reste pour nous absolument inexplicable, 4 moins qu’on n’admette 
une simple coincidence, ou que |’état général du malade n’ait été fortement 
touché par la vaccination. 


ay 
ot VIII. -- On pourrait jusqu’a un certain point rapprocher des faits pré- 

cédents ceux qu’a publiés le D* C.-M.-G. Biart, et dans lesquels on a 
vu des éruptions de psoriasis se manifester 4 la suite d’une scarlatine. 
L’auteur américain en rapporte trois exemples : 

1° Milnie C..., jeune fille de 44 ans, a la scarlatine; pendant que 
l’exanthéme disparait, on voit se former sur la poitrine plusieurs petites 
plaques rougeatres, puis l’éruption s’étend rapidement sur tout le corps; 
elle est constituée par des éléments caractéristiques de psoriasis; aucun 
antécédent ni personnel, ni héréditaire ; 

2° John A..., igé de 9 ans, est pris aussitét aprés avoir eu la scarla- 
tine d’une premiére poussée de psoriasis, qui débute par le devant de la — 
poitrine et de la s’étend rapidement sur tout le corps ; aucun antécédent 
héréditaire ; 

3° Suzie G,.., Agée de 12 ans, a une scarlatine de moyenne intensité ; 
au moment ot l’éruption commence a palir, on voit se former sur la 
cuisse droite plusieurs petites élevures rougeatres qui deviennent bientét 
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des éléments typiques de psoriasis et se généralisent rapidement: aucun 
antécédent héréditaire. 

Ainsique le faitremarquer |’auteur ces faits sont assez intéressants, en ce 
que le psoriasis s’est développé pendant |’évolution méme de la scarlatine, 
en cé qu'il s’est généralisé trés rapidement, en ce qu’il s’est manifesté 
tout d’abord sur le devant de la poitrine, 4 la face interne des cuisses, 
en un mot aux endroits ob l’exanthéme scarlatineux atteint d’ ordinaire 
son maximum d’intensité, Il nous semble toutefois que le D* Biart va 
chercher bien loin l'explication de ces faits, alors qu’il essaie d’établir 
que le processus morbide de la scarlatine est 4 peu prés analogue au 
processus morbide du psoriasis, qu’il y a dans les deux cas tendance a 
V’hypérémie du derme et & la prolifération des cellules du rete mucosum 
avec effusion séreuse et migration des leucocytes entre elles, ce qui don- 
nerait lieu & la desquamation. 

Pour nous, il nous semble bien plus logique d’attribuer tout simple- 
ment 4 l’exanthéme un rdle semblable 4 celui que doit jouer la vaccine 
dans les cas précédents. La peau congestionnée, affaiblie dans sa vitalité, 
traumatisée en quelque sorte par |’exanthéme, offre un terrain favorable 
4 l’évolution du psoriasis auquel le sujet était prédisposé, mais qui ne se 
serait sans doute pas encore montré sans cette cause occasionnelle. 


IX, — Nous ne comprenons pas trop pourquoi le D' Taylor a voulu 
tout dernitrement rééditer une opinion déja ancienne et parfaitement 
oubliée d’Erasmus Wilson au sujet de la pathogénie du psoriasis, et a 
tenté de faire de cette dermatose une manifestation ¢loignée de la syphilis 
héréditaire tardive. Il aurait, parait-il, retrouvé des antécédents de 
syphilis chez les péres ou chez les méres des psoriasiques dans un quart 
des cas. L’infection syphilitique aurait toujours eu lieu de 5 a 15 ans 
avant la naissance de l’enfant, de telle sorte que celui-ci n’aurait été 
soumis qu’a l’influence d'un virus atténué. 

L’auteur fait de plus remarquer 4 J’appui de sa thése que dans une 
famille nombreuse il est fort rare que tous les enfants soientatteints de pso- 
riasis; il n’y ena d’ordinaire que un,deux ou trois qui en soient affectés, 
et, dans tous les cas ot l’on a retrouvé chez les parents des antécédents 
de syphilis, les enfants qui sont devenus psoriasiques ont toujours été les 
plus 4gés ou bien ceux qui sont nés a lépoque la plus rapprochée de 
Pinfection paternelle ou maternelle. 

Nous ne suivrons pas |’auteur dans sa trop longue discussion; ajoutons 
seulement qu’il est convaincu de la possibilité de guérir le psoriasis, 
quand on le traite méthodiquement dés les premiéres atteintes, et qu'il 
conseille d’employer chez les jeunes psoriasiques non plus l’arsenic seul, 
mais arsenic combiné au mercure, 
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Nous n’avons pas besoin de dire que la théorie du D* Taylor a été 
unanimement combattue an Congrés de l'association dermatologique 
américaine. Hardaway a rappelé que les psoriasiques engendraient fré- 
quemment des psoriasiques, et que cette affection pouvait débuter fort _ 
tard dans la vie. Duhring, faisant un rapide paralléle entre le psoriasis 
et la syphilis, a montré que les deux affections n’avaient aucun point de 
ressemblance. Robinson a fait remarquer qu'il n’y a pas plus de syphili- 
tiques parmi les parents des psoriasiques que parmi les parents des ma- 
lades qui sont atteints d’autres affections cutanées. Enfin les D** Piffard, 
Rohé, Heitzmann, Hyde ont parlé dans le méme sens etont montré qu’un 
psoriasique pouyait fort bien prendre la syphilis et qu’on pouvait observer 
chez lui a la fois les deux affections dont les manifestations cutanées 
sont le plus souvent assez faciles a distinguer. 

Nous ne pouyons pour notre part qu’approuver cette réfutation de la 
théorie de Taylor qui semble n’avoir aucune chance d’étre adoptée dans 
le nouveau monde. Toutefois la question des rapports qui peuvent exister 
entre le psoriasis et la syphilis a été soulevée de nouveau en Amérique 
& un autre point de vue, 4 propos du psoriasis palmaire, 


X a XII. — On sait combien l’existence d’un psoriasis palmaire 
vrai a été discutée ; de nos jours encore quelques dermatologistes ne veu- 
lent pas admettre qu’une lésion psoriasiforme absolument et strictement 
localisée & la paume des mains puisse étre du psoriasis vrai; et ils en 
font soit de l’eczéma, soit une syphilide. Cependant la possibilité de cette 
localisation du psoriasis, malgré son extréme rareté, nous semble étre 
démontrée 4 Vheure actuelle. Elle est admise également par quelques 
auteurs américains, en particulier par Alexander (IX), Morrow, Graham, 
Bulkley, qui viennent d’en publier plusieurs cas fort intéressants : mais 
elle est vivement discutée par plusieurs autres dermatologistes du méme 
pays, en téte desquels nous devons placer les D's Taylor et Sherwell. 
Ce dernier, dans les diverses discussions qui ont eu lieu a ce sujet, a 
émis et soutenu l’idée qu’en dehors de |’eczéma toute éruption squameuse 
qui envahit la paume des mains, a toujours pour cause premiére une 
diathése syphilitique acquise ou héréditaire. Il ne veut pas dire pour cela 
que les sujets qui présentent du psoriasis palmaire ne puissent pas étre 
des psoriasiques vrais, mais, d’aprés lui, ils sonten méme temps entachés & 
un degré quelconque de syphilis. Dés qu’un psoriasiqne prend la syphilis 
on le voit en effet souvent présenter du psoriasis palmaire, alors qu’il 
n’en avait jamais eu avant d’avoir été infecté. Aussi croit-il qu’on doit, 
lorsqu’on a & soigner une éruption de ce genre, employer la solution de 
Donovan (solution iodo-arsénico-mercurielle) et non la liqueur de Fowler. 
Cette question est d'une telle difficulté que nous nous abstiendrons de 
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toute réflexion nouvelle ; ce n’est en effet qu’en publiant des observations 
: i précises qu’on peut contribuer a élucider ce point de doctrine. 


XIII. — J.-Mc Garel, Irlandais, 4gé de28 ans, est atteint depuis six ans 

; d’un psoriasis quia débuté par la région présternale. Aprés avoir été 

; plusieurs fois traité, i] rentre de nouveau 4 l’hdpital pour une éruption 

- psoriasique presque généralisée. On le fait frotter avec de la teinture de 

savon d’Hebra, mais on lui fait sur le devant de la poitrine, la ot I’é- 

_ ruption a son maximum d’intensité, des applications avec un liniment 

iodé; chaque jour on en badigeonne une petite plaque. Au bout de quel- 

que temps on voit apparaitre sur les régions présternale et épigastrique 

de petites tumeurs kéloidiennes au nombre de 9, de 6 millimétres a 1 

ou 2 millimétres environ de diamétre, surélevées sur les parties voisines 
et développées sur le bord des plaques de psoriasis. 

Ce ne pouvait é¢tre l’action caustique de l’iode qui en avait déterminé 
Ja formation, puisqu’il y enavait qui s’étaient développées sur des plaques 
ou l’on n’avait pas fait d’applications iodées. 

Ce cas nous parait fort étrange, et, malgré lVassertion de l’auteur 
irlandais, nous ne pouvons nous empécher de rapporter l’apparition 
de ces tumeurs kéloidiennes 4 Il’action caustique du médicament 
employé. 


; XIV. — Nous n’avons pas l’intention de donner une analyse détaillée 
du mémoire du dermatologiste américain, car il ne nous semble étre 
qu’un excellent résumé de tout ce que nous connaissons sur l’emploi de 
acide chrysophanique et de l’acide pyrogallique dans le psoriasis. Nous 
ne voulons insister que sur un point tout particulier. 

Le D' Morrow ayant dit que l’acide chrysophanique n’agissait sans doute 
que localement et en vertu de ses propriétés irritantes, plusieurs derma- 
tologistes ont protesté & la Société de dermatologie de New-York. Le 
D Bulkley a rappelé que quelques auteurs ont obtenu de bons effets en 
administrant dans le psoriasis, 4 l’intérieur, de l’acide chrysophanique, 
soit en pilules, soit en poudre, et A d’assez fortes doses. Les D'* Robin- 
son et Piffard ont émis également l’opinion que ce médicament exerce 
une action réelle sur |’état général : le D* Bronson a dit avoir vu des cas 
ou des applications assez limitées de cette substance en quelques points 
du corps avaient guéri des plaques de psoriasis qui n’avaient jamais été 
directement traitées ; il a méme ajouté qu'il n’était pas besoin d’enlever 
les squames des plaques pour voir agir ce médicament, et que son appli- 
cation sur la peau saine située entre les plaques hate beaucoup la 
guérison. 

7 Dans un cas (Charteris) on n’appliqua de l’acide chrysophanique que 
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sur une moilié du corps en ayant soin d’envelopper de flanelle |’autre 
moitié ; au bout de deux ou trois semaines de traitement on enleva la 
flanelle et on constata que les plaques situées du cOté non traité étaient 
fort améliorées. 

Dans un article récent (The medical Age, 10 mai 1883, n°9, p. 144), 
le D* Carrier de Détroit est encore allé beaucoup plus loin, puisqu’il a 
prétendu que pour guérir le psoriasis du cuir chevelu et de la face, il se 
contentait de faire des applications d’acide chrysophanique sur une partie 
quelconque du corps, saine ou non, recouverte de vétements. Pour dé- 
montrer la réalité de l’action que ce médicament exerce a distance sur le 
psoriasis, cet auteur cite le fait suivant : 

M's B.., irlandaise, d’une excellente santé, était atteinte de psoriasis des 
épaules, des deux bras et des poignets. On supprima tout traitement 
interne et on fit des applications d’acide chrysophanique sur le bras 
gauche. Au bout de trois semaines, ce bras était presque entiérement 
guéri, mais le bras droit était également fort amélioré, bien qu’on n’eit 
pas fait sur lui d’applications directes. 

Ces propriétés remarquables de l’acide chrysophanique sont bien loin 
d@étre admises par tous les dermatologistes, méme en Amérique, et, 
avant de les accepter, nous réclamerions un plus grand nombre de faits 
plus précis et mieux observés. 

Quant a lefficacité de ce médicament pris 4 J’intérieur, elle nous 
semble des plus contestables, ainsi qu’on peut s’en convaincre en lisant 
un article du D'Cautya ce sujet (V. The Lancet, décembre 1882, p. 935). 
Cet auteur a en effet traité sans succés trois cas de psoriasis par la 
chrysarobine 4 l’intérieur, et il croit qu’on n’a obtenu de résultats positifs 
avec cette substance que grace aux purgations continuelles qu’elle dé- 
termine, carelle est d’ordinaire trés mal tolérée. Tout autre drastique 


violent produirait, nous le savons, le méme effet. L. B. 


XV. — De La CONTAGION DE LA LEPRE, par le Dt J.-C. Wuire. (American 
Journal of medical sciences. Octobre 1882.) 


— DE L’ELEPHANTIASIS DES GRECS, par le Dt Stuncis. (Journal of cu- 
tanevus and venereal diseases. Mars 1883, p. 180.) 


XVII. — Cas DE LEPRE MACULEUSE, par le D* Fox. (Ibid. Avril 1883, 
p. 209.) 


XVIII. — La pans Les Erats-Unis, parle D* Pirrarp. (Ibid. Juil- 
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XIX, — Cas DE LEPRE MACULEUSE BT TUBERCULEUSE, par le D* SHERWELL. 
(Ibid., p. 307.) 

XX. — La Lépre LE Nouveau-Brunswick, par les D** G.-H. Fox et 
Grauam. (American dermatological association, 29 1883.) 


XXI. — Du BAcILLE DE LA LEpRE, par le Dt G. Tun, (The Lancet, 16 juin 
1883.) 


XXII.— La LépreE DANS LEs ILES Havau, par J.-R. Tyson, (The American 
Journal of sciences, avril 1883, p. 443.) 

XXIII. —Cas be Lépre TuBERCULEUSE, par W.-J. Tyson. (British me- 
dic. Journal, 5 mai 1883, p. 866.) 


XXIV. — De v’ucére ve Deva (The Delhi or oriental sore), par le 


_ Dt Morray. (British med. Journal, 14 avril 1883.) 


: Aprés avoir été considérée pendant de longues années comme conta- 
gieuse, dans l’antiquité et le moyen 4ge, la lépre n’a plus été regardée 
de nos jours, par un grand nombre de médecins, que comme une affec- 
tion peut-étre héréditaire, endémique dans certaines contrées, mais a 
coup sir non inoculable, non infectieuse. Ainsi que l’ont si bien dit 
MM. Doyon et Besnier dans leurs annotations de l’ouvrage de Kaposi 
(1881), il ne faudrait plus, 4 l’heure actuelle, étre trop catégorique sur 
une question aussi difficile. Beaucoup de faits isolés semblent, en effet, 
prouver que la lépre n’est pas aussi inoffensive qu’on le croit générale- 
ment, Alors qu'elle ravageait l'Europe entiére, a l’époque des croisades, 
alors que l'on comptait 19,000 léproseries dans toute la chrétienté et 
2,000 dans les Gaules seules, on croyait si bien & la nature contagieuse 
de cette affection, qu’on avait fait des lépreux de yéritables parias, leur 
interdisant ia vie commune, les relations de famille, le mariage, les 
internant soit dans des léproseries, soit dans des demeures isolées et dont 
on ne pouvait s’approcher. Il aurait été fort étrange que des mesures 
aussi rigoureuses d’isolement, ou mieux de séquestration, n’eussent 
reposé sur aucun fondement sérieux. Quoi qu’il en soit, il n’en est pas 
moins vrai que c’est sans doute 4 ces prescriptions que nous devons la 
quasi-disparition de la lépre de notre pays. Depuis longtemps déja, nous 
ne connaissons cette maladie que par oui-dire, et par quelques lépreux 
qui viennent de temps en temps, de contrées lointaines, se faire traiter 
a Paris. Ils n’ont jamais, il faut bien le reconnaitre, créé en France de 
foyers d’infection lépreuse; mais ne sont-ils pas constamment soignés, 
et les personnes qui les entourent s’exposent-elles vraiment a la conta- 
gion, ou mieux & l’inoculation? Leur prétendue immunité ne saurait 
donc étre un argument sérieux contre l’inoculabilité de la lépre. D’autre 
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. part, ce qui se passe depuis quelque temps déja, dans certaines contrées, 
semblerait prouver que cette affection est réellement contagieuse et inocu- 
t lable. Nous avons déja donné dans ce journal un compte rendu de |’épi- 
démie des ties Sandwich; on sait que cet archipel ne comptait pas, en 
i 1848, un seul lépreux : a cette époque, un Chinois atteint de lépre vint 
s’y installer; quelques années plus tard, quelques indigénes qui habi- 
taient prés de lui devinrent lépreux; ils se dispersérent alors, et on put 
\ les suivre en quelque sorte & la trace, chacun créant des foyers d’infec- 
tion aux endroits oi ils s’établissaient. Bref, les statistiques les plus 
- récentes montrent qu’actuellement le nombre des lépreux s’éléye, dans 
ce malheureux pays, au moins & 2,000, c’est-a-dire que le vingtitme de 
e la population est atteint. On essaie en ce moment d’enrayer le fléau; on 
a construit des léproseries 4 Honolulu, dans l’ile de Molokai; on a pro- 
mulgué des lois for¢ant tous les lépreux & venir s’y faire soigner. (Voir 
American Journal of the medical sciences, avril 1883, p. 43.) Mal- 
: heureusement, il est fort difficile de vaincre l’apathie et la mauvaise 
, volonté des habitants, et quelques-uns d’entre eux, pour éviter de se 
; soumettre ces dispositions qu’ils trouvent trop rigoureuses, se réfugient 
" dans d’autres contrées ot ils espérent pouvoir vivre encore de la vie 
ri commune. Les laissera-t-on faire? Ne serait-il pas prudent de les 
; séquestrer dans ces nouvelles régions qu’ils vont peut-étre infecter ? Telle 
? est la question qui se pose en ce moment aux Etats-Unis d’Amérique. 
- XV. — Depuis quelque temps, en effet, lesmédecins de ce pays sont 
, effrayés de l’extension que semble prendre la lépre. lls ont été frappés 
t de la voir se déyelopper sur divers points du nouveau continent qui 
e étaient autrefois indemnes, Il y en a actuellement dans la Louisiane, 
ty dans la Caroline du Sud; les Chinois ont importée 4 San-Francisco, 
S dans la Californie et ’'Orégon, comme ils l’ont importée aux iles Sand- 
it wich, et les Noryégiens dans le Minnesota et le Wisconsin; voici main- 
S tenant les Indiens du nord-ouest qui en sont atteints, et un nouveau 
it foyer d’infection qui se déclare dans le Nouveau-Brunswick. Aussi cet 
s état de choses a-t-il paru assez inquiétant, et le D* White a cru devoir 
a le signaler tout récemment dans un excellent article. Aprés avoir rappelé 
Ss les idées des anciens sur la contagion de la lépre, l’auteur américain 
x reconnait que Ja plupart des médecins ne croient plus en ce moment 
r qu’a ’hérédité de cette affection; nous ne saurions, pour notre part, 
le oublier que cette hérédité attend encore une démonstration rigoureuse 
3, et précise. Quant a lui, il ne s’attarde pas a la discuter ; mais il avance 
- hardiment qu’héréditaire ou non, la lépre est & coup sir contagieuse, 
it Une affection peut, en effet, fort bien étre a la fois héréditaire et conta- 
e gieuse; l’exemple de la syphilis le prouve d’une fagon irréfutable. La = - 
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contagion de la lépre est, pour le D* White, victorieusement démontrée 
par les faits dont nous avons déja parlé, par les épidémies des fles Sand- 
wich, de la Californie, de la Louisiane, de la Caroline du Sud, du Min- 
nesota, du cap Breton, du Nouveau-Brunswick, etc. Dans ces divers 
cas, dit-il, la lépre, dés qu’elle a été introduite dans une agglomération 
d’individus, s’est étendue avee une telle rapidité qu’il est matériellement 
impossible qu’elle |’ait fait seulement par l’hérédité. Les malades n’ont 
pas été atteints suivant les lois de Vhérédité, du climat ou du régime, 
mais suivant celle des relations intimes de personne a personne. Si la 
syphilis, ajoute-t-il, n’avait pas d’accident initial et avait une période 
d’incubation plus longue, serait-il possible, le plus souvent, de savoir 
comment elle a été prise? Il en est tout a fait de méme pour la lépre. 
ll est plus que probable que, semblable en cela a la syphilis, cette affec- 
tion peut étre communiquée toutes les fois qu’un liquide ou qu’un pro- 
duit morbide quelconque, provenant d’une ulcération lépreuse, se trouve 
mis en contact avec une surface cutanée ou muqueuse excori¢e apparte- 
nant 4 une personne saine. Peut-étre cependant est-elle moins conta- 
gieuse que la vérole? Peut-étre le virus lépreux s’inocule-t-il moins 
facilement que le virus syphilitique? Peut-étre les susceptibilités indivi- 
duelles jouent-elles ici un rdle plus important? Ce serait donc la lépre 
tuberculeuse 4 son stade d’ulcération des tubercules qui serait la forme 
dangereuse par excellence. Le lépreux qui se trouverait dans cet état 
devrait réellement étre isolé, séquestré, jusqu’au jour ou ses ulcérations 
seraient refermées, ce qu’il est si facile d’obtenir par l’huile de Chaul- 
moogra, le baume de Gurjun, ou méme plus simplement l’huile phéni- 
quée. La lépre anesthésique, au contraire, pourrait persister pendant des 
années sans étre dangereuse pour les personnes qui approchent du 
lépreux.— Il serait fort possible d’admettre l’existence d’un virus lépreux 
agent de l’inoculation de méme que l'on a admis l’existence d’un virus 
syphilitique; mais le D" White fait remarquer que, depuis la découverte 
des bacilles dans le tubercule lépreux, la question peut encore étre sim- 
plifiée, et que tout peut se réduire & ja théorie parasitaire de la lépre. 
Si, en effet, le bacille est le parasite, l’élément essentiel de cette affection, 
ce qui est fort probable puisqu’il a été trouvé, d’une maniére constante 
et toujours identique de formes et de réactions chimiques, par les divers 
histologistes qui l’ont cherché, on comprend bien facilement que ce 
bacille, se trouvant dans le pus des ulcérations lépreuses, puisse étre 
mis en contact avec une excoriation de la peau d’un individu sain, se 
développer dans ce milieu, s'il lui est favorable, et contaminer ce sujet. 
En somme, il se passerait 14 ce qui se passe dans la tuberculose. Nous 
ne pouvons cependant nous empécher de faire remarquer que ces idées, 
quelque justes qu’elles paraissent, manquent encore de toute espéce de 
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confirmation clinique et surtout expérimentale. On n’a pas encore, que 
je sache, et, pour ma part, je suis loin de le demander, inoculé 4 un 
individu sain du pus provenant d’une ulcération lépreuse; on n’a pas 
méme la ressource de l’expérimentation sur les animaux, ce qui a tant 
servi 4 élucider la question de la tuberculose, car on n’a pu jusqu’ici 
réussir 4 inoculer la lépre & un animal: M. le D* Vidal a inutilement 
essayé de l’inoculer & des cochons jeuneset adultes; Kébner a vainement 
tenté de le faire sur des singes, des cobayes, des rats, des souris, des 
lapins, des pigeons, des anguilles, des tortues, des grenouilles, etc... 
Toutefois, il faut reconnaitre que les arguments du D* White sont des 
plus sérieux, et nous approuvons, pour notre part, les sévéres mesures 
prophylactiques qu’il a conseillé de prendre. [1 a réclamé la construction 
d’hdépitaux spécialement affectés aux lépreux, isolés de tout centre popu- 
leux, situés méme dans des iles afin que la séquestration puisse ¢tre plus 
compléte : toute personne, en dehors du service médical, en serait soi- 
gneusement écartée. Une loi en rendrait le séjour obligatoire pour tous 
les malades affectés de la lépre; ils ne pourraient jamais en sortir, et les 
peines les plus sévéres seraient appliquées contre ceux qui voudraient 
dissimuler leur mal. Ces dispositions atteindraient tous les cas, sans 
exception aucune, qu’ils fussent endémiques, sporadiques, importés: 
cependant, les étrangers auraient le droit de choisir entre le retour dans 
leur propre pays ou leur internement dans le lazaret. Toute immigration 
de lépreux serait rigoureusement interdite; quant au mariage, on devrait 
le leur rendre impossible en avertissant le public du danger qu’il y a a 
cohabiter avec eux. On voit donc, ensomme, que le D™ White propose de 
mettre les lépreux en quelque sorte hors la loi. [len revient aux pratiques 
du moyen Age, tempérées par la science médicale moderne et les soins 
éclairés que l’on devra prodiguer 4 ces malheureux dans les lazarets ; nous 
ne pouvons que l’approuver. Nous demanderons seulement s'il est réel- 
lement nécessaire que ces dispositions soient prises pour tous les cas de 
lépre sans exception. Certes, nous croyons bien que la lépre tuberculeuse 
ulcérée puisse ¢tre inoculable, et, par suite, réellement dangereuse. Mais 
la lépre maculeuse, mais la lépre anesthésique le sont-elles également? 
Jusqu’ici, il nous semble résulter de tout ce qui a été fait de sérieux sur 
la transmissibilité de la lépre, que cette affection n’est pas contagieuse 
comme le sont, par exemple, les fiévres éruptives, mais qu’elle n’est 
qu’inoculable comme la syphilis. Or, s’il est permis de souhaiter que les 
Syphilitiques atteints d'accidents primitifs et secondaires, contagieux ou 
mieux inoculables, fussent enfermés dans des lazarets tout comme les 
lépreux porteurs de tubercules ulcérés, il ne viendra jamais a l’esprit de 
personne que l’on doive séquestrer les syphilitiques non contagieux et 
surtout les syphilitiques tertiaires. Les lépreux atteints de lépre anesthé- 
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sique ou maculeuse ne peuvent-ils pas, au point de vue de la contagion, 
du moins si l’on admet cette théorie, étre assimilés aux syphilitiques 
tertiaires ? On ne doit pas oublier que |’on n’a pu encore trouver de bacille 
dans ces deux derniéres formes de lépre (voir VIII): ce qui est bien fait 
d’ailleurs, disons-le en passant, pour ébranler nos convictions sur la 
spécificité du bacille que |’on a décrit, ou sur l’identité de nature des trois 
formes de lépre qui peuvent néanmoins, comme on le sait, coexister chez 
le méme sujet. [1 y a la encore plusieurs inconnues a dégager. 

L’article du D' White a eu beaucoup de retentissement en Amérique. 
Sauf quelques rares dissidents (voir la discussion du D* Simmons, Con- 
grés de l’Association dermatologique américaine. 29 ait 1883), presque 
tous les médecins américains ont adopté l’opinion que la lépre était con- 
tagieuse, et, depuis lors, ils n’ont pas cessé de réclamer de leur gouver- 
nement de sévéres mesures prophylactiques. Toutes les fois qu’on pré- 
sente un exemple de cette affection devant la Société dermatologique de 
New-York, ils ne manquent pas de mettre la discussion sur ce sujet, et 
nous devons citer, parmi les plus convaincus et les plus ardents, le — 
rédacteur du journal américain de dermatologie, le D* Piffard. 

XVI. — C'est ainsi que le D'Sturgis ayant fait une communication sur 
5 cas de lépre qu’il avait observés, et ayant cru devoir rappeler que, pour 
les médecins norvégiens, cette affection était héréditaire, que, pour 
d’autres, elle provenait d’un mauvais régime, en particulier d'une ali- 
mentation composée de poisson pourri, le D Piffard a pris la parole, et 
@ posé nettement la question de la contagion. [1 a rappelé que, depuis 
1864, il avait vu environ une trentaine de cas de lépre. Sur ces trente 
cas, il n’y en avait eu qu’un seul qui n’eidt jamais vécu dans des pays ot 
la lépre soit endémique, et qui parit n’ayoir jamais été en contact avec 
des individus atieints de cette affection. 

Pour lui, il croit que la lépre est contagieuse, et qu’elle se produit par 
la pénétration dans le sang ou dans les tissus d’un sujet sain, du sang 
ou des sécrétions d’un sujet Iépreux. Cette inoculation peut s'effectuer 
par le coit, dune facon directe ou indirecte, etc. Toutefois, il ne 
eroit pas que Je virus lépreux ait la méme puissance contaminante que 
le virus syphilitique. Quant & la contagion par les bacilles, il pense que 
cette théorie réclame encore de nouvelles recherches, avant qu’on puisse 
Vaceepter d'une maniére définitive. 


XVL.—Quelque temps apres, le D* Fox a soulevé de nouveau la ques- 
tien de la prophylaxie de la lépre devant la Société de dermatologie de 
New-York. Il y a rapporté le cas d'un homme, igé de 34 ans, originaire 
des fles Sandwich, et atleint depuis 7 ans de lépre anesthésique. La 
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maladie avait débuté par une plaque de la grandeur d’une piéce de cing 
francs environ, située sur la cuisse gauche; cette plaque devint rapide- 
ment anesthésique et prit une marche extensive. Puis survinrent de 
l’engourdissement et de la tuméfaction de l’index et du médius dela main 
droite ; ces phénoménes gagnérent bientét les autres doigts de la main; 
une grosse bulle se forma sur le médius. Tout récemment, le nez fut 
pris; des plaques apparurent sur le sourcil gauche, a la région lombaire, 
entre les épaules, sur le pied droit; enfin, il se forma un abcés vers le 
bord cubital de la main droite, abeés qui s’ouvrit, et qui, depuis lors, 
suppure toujours un peu. L’état général est excellent; les plaques sont 
d’une teinte rouge brunatre particuliére, celle du dos 4 un bord tn pet — 
surélevé et un centre plus pile. ; 
Les questions que le Dt Fox a posées, & €e propos, & la Société, sont 
les suivantes : La lépre est-elle contagieuse? Et, si l’on admet la conta- 
gion, un médecin a-t-il le droit, sans encourir un blame sévére, dé — 
laisser libre dans un hétel un lépreux, méme quand il est aussi légére= — 
ment atteint que le précédent? Pour le D* Fox, la lépre est contagieusé 
de la méme facon que la syphilis; il n'y a done pas, pour les personnes 
qui entourent un lépreux, plus de dangers de prendre sa maladie, qu’il 
y eh a, pour celles qui entourent un syphilitique, de prendre la vérole* — 
En réponse aux questions posées par l’auteur précédent, le Dt Sturgis, 
assez hésitant, répond qu’il conseillerait au lépreux de quitter la ville ; 
mais le D* Piffard pense qu'il ne faut pas prendre de demi-mesures; il | 
fait remarquer que le nombre des lépreax s’accroit continuellement attx 
Etats-Unis; il croit que tout médecin doit signaler des eas pareils au 
service de santé, et il pense qu’il est du devoir du gouvernement de faire 
construire un lazaret ot l’on forcerait tous les lépreux a venir se faire 
soigner. 


XVITl et XIX.— Pour attirer de nouveau l’aftention sur ce point, 1’émi- 
nent dermatologiste a crudevoir faire paraftre, dans le numéro de juillet de 
son journal, un article ol, aprés avoir donné la description sommaire de © 
quatre cas de lépre tuberculeuse qu’il observe en ce moment, il insiste — 
sur les divers points de vue que nous venons de mettre en lumiére, sur — 
extension que Ia [épre semble devoir prendre aux Etats-Unis, sur la 
nécessité qu’il y a d’adopter les mesures prophylactiques proposées — 
par le D* White. 


XX. — Enfin, tout récemment encore, cette question vient d’étre sous _ 
levée de nouveau au congrés de I’Association dermatologique américaine : — 
les D** Graham et Fox y ont donné lecture de [a relation d’un voyage ~ 
qu’its viennent de faire aa Nouveau-Brunswick ; le foyer récent de Iépre 
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dont nous avons signalé plus haut l’existence dans cette contrée a déja 
pris assez d’extension pour que |’on ait créé un lazaret a Tracadie; les 
auteurs y ont vu 24 lépreux, qui ne présentaient d’ailleurs rien de bien 
remarquable, si ce n’est des ulcérations de la voite palatine et des lésions 
laryngées assez fréquentes ; chez un de ces malades, il y avait méme une 
perforation de la voite palatine, ce qui fait beaucoup penser a la 
syphilis. Les deux auteurs concluent que la lépre semble étre héré- 
ditaire dans certains cas; qu’a coup sir, elle se transmet par inocula- 
tion. Ils pensent que l’on n’a aucune raison sérieuse de croire a son 
incurabilité. Déja, par un traitement convenable, en employant a l’inté- 
rieur de fortes doses de noix vomique et a |’extérieur I’huile de Chaul- 
moogra, on obtient, en Amérique, des rémissions prolongées. Il esperent 
qu’on finira par trouver le traitement curatif de cette redoutable affection. 
Ni eux, ni le D* Wigglesworth, qui a longtemps étudié la lépre en Nor- 
vege et en Espagne, n'ont vu d’exemple de médecin ou de garde-malade 
contagionné en soignant les lépreux; inais le D’ Piffard, dans la méme 
séance du Congrés, a cité le cas d’un médecin qui prit la lépre en soignant 
des lépreux et qui en mourut. Qu’on nous permette d’ajouter qu’a l’heure 
actuelle, d’aprés les recherches des médecins anglais de |’Hindoustan, la 
meilleure méthode de traitement de la lépre que l’on connaisse consiste 
a administrer 4 l’intérieur de I’huile de Chaulmoogra, a panser les ulcé- 
rations lépreuses soit avec du baume de Gurjun, soit avec de I’huile phé- 
niquée, & se servir enfin d’applications d’huile de noix d’acajou pour 
faire suppurer et disparaftre les tubercules non encore ramollis. 


XXI. — En présence des nouveaux travaux qui viennent d’étre 
publiés en France sur le bacille de la lépre, nous croyons assez inté- 
ressant de donner une courte analyse des recherches qu'un histologiste 
anglais du plus grand mérite, le D' Georges Thin, vient de faire sur la 
méme question. Les piéces que l’auteur a examinées proviennent du 
D* Manson d’Amoy, qui lui a fait parvenir des fragments provenant de 
trois Chinois lépreux, du D* Hillis de Demerara, qui lui a envoyé des 
tubercules de lépre des Indes occidentales, enfin du D* Maclaurin, de 
Sydney, qui a recueilli le larynx d’un lépreux mort dans la province de 
la Nouvelle-Galles du Sud. Dans tous ces cas, l’auteur a trouvé des 
bacilles de la méme forme, de la méme grandeur, et disposés de la méme 
facon. Il les a aussi rencontrés dans le sang d’un lépreux de I’ Hindous- 
tan: mais il croit qu’ils devaient étre primitivement contenus dans une 
cellule lépreuse rompue qui se voyait dans la préparation. L’auteur est 
porté & croire que, dans la peau, les bacilles sont toujours situés dans 
des cellules ; on les voit, en effet, presque toujours renfermés dans des 
cellules lépreuses, ou bien ils sont disposés en groupes qui semblent cor- 
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respondre a des cellules détruites ou cessant d’étre visibles par les arti- 
fices de préparation. Les plus petites cellules de l’infiltration lépreuse ne 
dépassent pas le volume des globules blancs du sang; elles contiennent 
cependant des bacilles. L’auteur a trouvé sur une coupe quelques-unes 
de ces petites cellules remplies de bacilles, entre les grosses cellules du 
rete mucosum ; ce fait prouve que la proposition formulée par quelques 
auteurs, que |’on ne voit jamais de bacilles dans |’épiderme tant qu’il n’y 
a pas d’ulcération, n’est pas absolue. I] a de plus trouvé, dans un vais- 
seau lymphatique, un corpuscule lymphatique contenant des bacilles ; 
aussi, ajoute-t-il, est-il probable que les corpuscules lymphatiques sont 
un des modes de transport du parasite, d'un point du corps a un autre. 
Le siége de prédilection du parasite dans la peau serait la partie la plus 
profonde du chorion. Le D* Thin a, dans d'autres observations encore 
plus précises, trouvé des bacilles lépreux & deux reprises dans des vais- 
seaux sanguins ; il a pu, de plus, voir que les bacilles lépreux présentent 
un certain aspect moniliforme indiquant qu'il s’y produit une formation 
sporulaire, tout comme dans le bacille de la tuberculose. A ce propos, 
Pauteur établit un paralléle entre ces deux bacilles et conclut a leur 
presque identité morphologique : ils auraient les mémes dimensions, la 
méme forme; ils contiendraient tous les deux des spores; ils seraient 
sensibles aux mémes réactifs colorants. [1 est curieux de rapprocher ces 
résultats de ceux obtenus presque 4 la méme époque, quoiqu’un peu plus 
tard, par M. Babes, qui conclut & une différence morphologique radicale 
entre le bacille de la tuberculose et celui de la lépre; ce dernier serait 
plus grand, plus ondulé, disposé en blocs plus compacts, il serait seul 
colorable en rouge par le chlorhydrate de rosaniline, etc. L. B. 


XXII.— D’aprés l’auteur, la lépre devient dans ces fles de plus en plus 
fréquente. I) y a quelques années, le gouvernement havaiien avait compris 
qu’il était nécessaire de prendre quelques mesures prophylactiques, aussi 
fit-il construire un hdpital de lépreux dans l’ile Molokai, ot |’on pouvait 
isoler les malades. Malheureusement les réglements n’ont pas été appli- 
qués avec assez de rigueur, et l’on a permis & beaucoup de lépreux de 
rester dans leurs familles ; ils y ont constitué autant de foyers d’infec- 
tion. Comme ils n’allaient & Molokai qu’avec beaucoup de répugnance, 
on a tout récemment édifié un hépital 4 Honolulu méme, et on a invité 
les Iépreux a venir s’y faire traiter. Cet établissement contient actuelle- 
ment environ 100 lépreux : avec les 800 qui se trouvent & Molokai, cela 
ne porte qu’a 900 le nombre de ceux qui sont surveillés, tandis que, 
@aprés les derniers relevés, il y en aurait au moins 2,000 dans le 
royaume : le vingtiéme de la population serait donc atteint. Cette énorme 
proportion, la plus considérable que |’on connaisse, va toujours en aug- 
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- mentant. On eroit généralement aux fles Havaii que la lepre y a été ap- 
_ portée de Chine, il y a environ quarante ans, et, depuis cette époque, 
elle a pris une extension de plus en plus grande. Ce fait remarquable ne 
s’explique que bien difficilement, si l'on admet que cette affection n’est 
pas contagieuse, ou qu'elle ne |’est qu’a un faible degré : des villages 
entiers ont été contagionnés par un seul malade qui y a apporté le germe 
infectieux. Des personnes saines ont été atteintes aprés avoir cohabité 
avec des lépreux: il est vrai qu’elles y étaient, en quelque sorte, prédise 
posées par un régime débilitant, par une alimentation composée presque 
exclusivement de poisson cru ou de varech, par le manque absolu de 
soins hygiéniques, enfin par des antécédents de syphilis, et un affaiblis- 
sement marqué de la santé générale. 

Les formes tuberculeuses, anesthésiques et mutilantes classiques s’ob- 
servent & Honolulu. Les malades sont assez bien soignés dans les hdépi- 
taux; cependant le systéme actuel est encore trés défectueux, et, si le 
gouvernement havaiien ne prend pas de mesures énergiques, on peut 
prédire d’une maniére certaine que dans peu de temps toute la popula~ 
tion indigéne aura disparu. L. B. 


XXIII. — Le malade est un jeune homme 4gé de 16 ans, qui est né en 
Irlande, mais qui a habité les Indes orientales depuis l’age de deux mois 
jusqu’é lage de six ans, puis i] est revenu se fixer définitivement dans 
son pays natal. Son état de santé est resté parfait jusqu’a l’Agede 14 ans, 
époque a laquelle la maladie actuelle a commencé a se développer, Il est 
fort et bien constitué ; il a quatre pieds huit pouces et demi de haut; ses 
cheveux sont rouges et ses yeux bleus ; l’intelligence est conservée, la 
face est léontiasique, la peau douce au toucher, épaisse et d’un rouge 
brun : sur le menton, il présente une demi-douzaine de tubercules dont 
la grosseur varie de celle d’un grain de moutarde & celle d’un pois. Sur 
la partie antérieure et postérieure du tronc se voient des plaques irrégu- 
liéres d’un brun jaunatre. Les viseéres paraissent étre sains; il n'y a pas 
d'albumine dans |’urine. On remarque au-dessous de la fesse droite une 
plaque de tubercules aplatis, et sur l’olécrine gauche une masse un peu 
molle, de la grosseur d'une demi-noix. Les mains sont froides d’ordi- 
naire, la peau y est épaissie ; il y a quelques tubercules autour des poi- 
gnets. La voix est rauque, mais ce symptéme n'existe que depuis peu. 
Il n’y a pas de plaques d’anesthésie cutanée; le régime du malade ne 
semble pas avoir été bien anormal; il n’a aucun antécédent de syphilis, 
de tuberculose, ou d’affection nerveuse. L. B. 


+ 


XIV.— Avant l’insurrection Hindoue de 1857-58, l’uledre de Dethiavait 
; : peu attiré Kattention des médecins, Mais, aprés 1858, les troupes qui se 
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trouvaient en garnison & Delhi furent trés éprouvées par cette affection. 
Beaucoup de soldats furent obligés d’entrer dans les hdpitaux; prés de 
la moitié de l’effectif en fut atteinte assez légérement pour étre traitée 
au dehors, Il n’y eut que deux ou trois cas de mort; mais la maladie 
était des plus ennuyeuses ; lorsque les ulcéres étaient trés-larges ou situés 

+ prés des articulations, ils rendaient les hommes impropres au service; 
quand ils siégeaient a la face, ils les défiguraient et en faisaient des 
objets de dégoit, 

Enfin, en 1865, le gouvernement des Indes nomma, pour étudier 
cette affection, une commission que présidait le docteur Murray, Voici 
les résultats auxquels elle arriva ; 

L’ulcére de Delhi se montre sur les parties découvertes du corps; au 
début, il a la forme d’un petit bouton semblable 4 celui qui se produit 
apres une pigire de moustique : il reste dans cet état pendant plusieurs 
jours ou plusieurs semaines, parfois méme pendant des mois; puis il 
s'accroit lentement; il se fait & son sommet un suintement de liquide 
séreux qui se détache et forme une croiite arrondie de plus en plus 
large et épaisse. 

Lorsqu’on enléve cette croiite, on trouve, au-dessous, une ulcération 
indolente, 4 bords peu nets, présentant 4 son centre des sortes de gra- 
nulations lobulées, semblables 4 des framboises quand le sujet est 
sain, plus pales et plus bleudtres chez les sujets cachectiques. Lorsque 
ces ulcérations sont fort larges, on peut, dans certains cas, voir se for- 
mer au centre une cicatrice. Aprés la guérison, il reste toujours une 
cicatrice déprimée. 

Cette affection dure de six mois 4 deux ans; elle peut persister 
encore plus longtemps lorsqu’elle se complique de lépre, de syphilis 
secondaire , de fitvres miasmatiques ou d’un état cachectique. 

L’ulcére de Delhi (Delhi sore), le yaws des Indes occidentales, le 
parange de Ceylan, le bouton d’Alep ou de Biskra, paraissent étre des 
affections identiques. 

L’ulcére de Delhi est endémique & Delhi, 4 Mooltan et & Lahore; il 
n’affecte que les personnes qui habitent dans lintérieur méme de ces 
villes. 

Aprés de patientes recherches, la commission anglaise crut pouvoir 
conclure que le Delhi sore est une maladie cutanée d’origine parasi- 
sitaire, et que le parasite est contenu dans les eaux impures des puits 
des villes hindoues. 

En nettoyant les puits de Delhi, on retira de l’un d’eux, prés du 
Zeeunt Musjid, une grande quantité d’ossements. Ces puits n’avaient 
probablement pas été nettoyés depuis des siécles. Presque tous les chiens 
de Delhi avyaient des ulcéres au museau et rien sur le reste du corps. 
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La commission inocula six indigénes avec les liquides d’un ulcére 
récent. Au troisitme jour de inoculation, vingt-trois piqires, sur les 
vingt-quatre qui avaient été faites, avaient pris un aspect semblable a 
celui de la vaccine. Ces lésions augmentérent jusqu’au dixiéme jour ; on 
en arréta alors la marche par des applications caustiques chez quatre 
sujets, et on les laissa évoluer chez les deux autres, ; 

L’ulcére de Delhi est donc inoculable. 

Quant au traitement, la commission recommande d’éviter de se servir 
d'une eau impure ou de Ja faire bouillir, et de nettoyer les puits tous 
les ans; localement, elle prescrit de faire, au début, des cautérisations 
avec le cautére actuel, et d’employer plus tard les caustiques : potasse, 
acide nitrique ou phénique, etc. 

Aprés avoir détruit la lésion spécifique, on lave la plaie avec une 
solution faible d’acide phénique, et on fait un pansement simple. L. B. 
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DE L’ATTENUATION DU VIRUS DU CHANCRE SIMPLE 


PAR LA CHALEUR. 


I. — Communication pe M. Avusert (chirurgien de |’Antiquaille) & la 
Société médicale de Lyon (mars 1883) publiée dans le Lyon médical 
du 18 mars 1883. 


Il. — Communication pE M. Aupert a la Société médicale de Lyon 
(séance du 16 avril 1883). 


Ill. — Discussion sur LA ComMMUNICATION DE M. AUBERT, RELATIVE AU 
CHAUFFAGE DU VIRUS CHANCRELLEUX, par Dipay (Soc. méd. de Lyon, 
séance du 23 avril 1883), 


IV. — LA CHALEUR ET LE CHANCRE SIMPLE, mémoire de M. Aubert, dans 
le Lyon médical du 12 aoit 1883. 


V. — LA CHALEUR ET LE CHANCRE SIMPLE. Réplique de M. Aupert a 
M. Dipay dans le Lyon médical du 2 septembre 1883. 


I. — Il résulte d’expériences faites par M. Aubert, que le virus du chan- 
cre simple perd ses propriétés contaminatrices lorsqu’on le maintient pen- 
dant 12 heures 4 la température de 42 ou 43 degrés. 

On trouvera plus bas le résumé du mémoire important de M. Aubert, ov 
sont exposées ses expériences et les déductions qu’il en tire. 


Il. — M. Aubert présente 4 la Société médicale de Lyon un malade por- 
teur de deux chancres simples, compliqués de deux bubons. Les auto-inocu- 
lations des liquides chancreux chauffés et non chauffés sont restés sans 
résultats. Mais on s’est rendu bien vite compte de ces insuccés. Le méme 
jour le malade était pris d’une attaque de rhumatisme articulaire aigu qui 
portait sa température aux environs de 40°. Aprés la chute de la fiévre, le 
liquide chancreux chauffé est resté sans résultat. Non chauffé il a reproduit 
la pustule caractéristique. La fi¢vre a done agi, comme agit le chauffage 
direct du virus. 

Au lieu d’ouvrir les bubons de son malade, M. Aubert les a ponctionnés 
a l'aide d’un trocart fin, et la guérison a été rapide. Il attribue ce résultat 4 
la persistance d'une haute température celle-ci plus élevée dans une cavité 
close comme |’est un bubon ponctionné que dans une cavité ouverte comme 
Vest un bubon largement incisé. 


Ill.— M. Diday discute les faits qu’avance M. Aubert, et lui adresse plu- 
sieurs objections. Si la température du bubon, qui est environ 1 degré 
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plus élevée que celle de la verge, a la propriété de convertir en pus simple 
le pus virulent d'un bubon ponctionné, comment se fait-il que cette méme 
cause n’empéche pas la formation de pus chancreux avant la ponction? Le 
diagnostic différentiel de l’adénite simple inflammatoire et de l’adénite chan- 
creuse est trés difficile, et il est probable que M. Aubert a eu affaire a la 
premiére. 

Mais en admettant l’influence curative de la température du foyer du 
bubon, pourquoi la solution de continuité des téguments due au trocart, 
n’est-elle pas devenue chancreuse ? Il n’y avait pas en ce point surélévation 
de la température, puisque cette petite plaie était forcément superficielle, et 
par suite froide. 


IV. — M. Aubert se croit en droit de formuler une doctrine sttr cette in- 
téressante question. Il a pour base un nombre suffisant d’inoculations com- 
paratives de virus chancreux chauffé et non chauffé. 

En voici les résultats : 

Le virus chancreux porté ala température de 42 ou 43° petd ses propriétés 
virulentes aprés vingt-quatre heures. M. Aubert a vu qu’on pouvait réduire 
la durée du chauffage, et qu’une heure suffisait dans les mémes conditions 
de température pour amener un résultat identique. A la température de 38 a4 
38°5, la destruction du virus s’effectue en seize ou dix-huit heures. 

D’aprés cela, on peut conclure que la sensibilité du virus chancreux a la 
chaleur est la cause de sa non-pénétration dans I’économie, puisque pour le 
détruire, il suffit de l’'action prolongée pendant quelques heures, d’une tem- 
pérature égale a celle du corps. 

Du reste, le chauffage d’un liquide chancreux améne des modifications 
histologiques dans ses éléments. Le microscope permet de constater la dis- 
parition des globules purulents, remplacés par un simple détritus granuleux 
rempli de bulles gazeuses. 

M. Aubert aborde plusieurs questions cliniques, qui d’aprés lui, donnent 
une pleine confirmation 4 sa doctrine. 

4° Le chanere du col de Putérus ne se complique jamais de bubon des 
ganglions pelviens. Pourquoi? Parce que Ia température est plus élevée au 
niveau du col utérin. 

2° Les bubons chancreux siégent (commel’a signalé, le premier, Hunter) 
exclusivement dans les ganglions les plus superficiels. 

La température y est en effet moins élevée que dans les profonds. 

3° Le chancre du col.utérin éyolue rapidement, et sa transformation peut 
s’opérer du jour aa lendemain. La raison en est la température de cette 
région. 

&* Pourquoi fe chancre anal se fimite-t-if 4 la marge de l’anus ? Parce que 
la température y est plus basse qu’au dessus du sphincter. 

5° Les bubons purement inflammatoires (dans le cas de chancres non 
infectants) sont aussi nombreux, ou 4 peu prés, que les bubons chancreux. 
Si le malade est fébricitant, le bubon est inflammatoire, sinon il est chan- 
creux. Le bubon peut méme étre chancreux au début, et devenir inflamma- 

toire plus tard, par le fait d’une hyperthermie fébrile. 

6° Dans le réle curateur de l’érysipéle par rapport au phagédénisme, ne 

voit-on pas le fait d’une influence caloritique 
M. Aubert cite l’exemple d’un malade porteur d’un chancre préputial. 
L’auto-inoculation reste infructueuse, et I’explication en est donnée par ui 
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rhumatisme articulaire aigu qui éclate le jour méme, et porte & 40° la tem- a ae 


pérature du patient. Aprés la chute de la fiévre l’inoculation réussit. 
7° Si la gangréne a une action curative sur le chancre, c’est grace & 
lhyperthermie consécutive. 
8° Les différences de température des diverses régions du corps expliquent 


pourquoi les inoculations varient dans leurs résultats suivant le point ou on © pa 


les pratique. 

A la face, les chancres sont petits et guérissent vite. La circulation y est 
active. A ce facteur il faut en joindre un autre : la situation élevée. Sur le 
tronc les chancres évoluent de méme, surtout au-dessus de l’ombilic région 
plus élevée que l’hypogastre et les fosses iliaques. Sur les membres, les 
chancres sont trés étendus, et de longue durée, parce que la température 
est basse. Au niveau des membres inférieurs, les chancres sont plus rebelles, 
paree qu’a la condition précédente s’ajoute la déclivité. 

En thérapeutique, on doit imiter l’érysipéle, qui améne une fidvre géné- 
rale et locale. 

Le surchauffage local des chancres a déja donné des résultats. (Benoit, de 
Montpellier (sachets de sable chaud), — Hans von Hebra (bains ti¢des). — 
Simmons, de Yokohama (bains chauds). — M. Aubert donne la préférence — 
aux demi-bains chauds (40 & 42°) prolongés durant des heures. La tempéra- 
ture centrale s’éléverait par ce moyen 4 39° et un bubon chancreux pourrait — 


étre transformé en bubon simple et guérir rapidement aprés une simple — nme 


ponction. 


V.— M. Aubert ne se tient pas pour battu. Il reprend les principales ob- — 
jections de M. Diday. 

Le pus contenu dans un tube, ne peut pas étre comparé a celui qui s¢éjourne 
4 la surface d’un ulcére chancreux. Dans le tube en effet, il se trouve 4 
labri du contact de l’oxygéne de l’air, et en présence de gaz putrides déve- 
loppés dans cet espace clos, par la chaleur. En outre, dans ces conditions 
expérimentales |’aliment manque a ce virus essentiellement rongeur, phagé- 
dénique. Les conditions sont donc toutes différentes, et expliquent pourquoi 
la chaleur ne détruit pas la sécrétion virulente elle-méme, tout en neutra- 
lisant la virulence du liquide isolé. 

Le chancre vit peu il est vrai, mais en somme vit sur le col utérin, alors 
qu’on ne |’a jamais vu dans les ganglions pelviens. S’il est vrai que l’abri du 
contact de l’air, l’absence d’irritations ont une action sur sa marche rapide, 
il n’en reste pas moins certain que c’est 4 la température locale seule qu’on 
doit rapporter cette particularité clinique. 

On n’a jamais yu de bubon des ganglions pelviens, et cependant le trajet 
des lymphatiques qui vont du col 4 ceux-ci est direct et court. On née peut 
donc appliquer ici la théorie de Ricord sur la localisation exclusive du bubon 
au premier ganglion qui recoit la matiére virulente. 

M. Aubert persiste 4 affirmer qu’un bubon, chancreux d’abord , peut étre 
rendu inflammatoire non virulent par le fait du développement de la fiévre. 
Siles résultats de cette métamorphose varient, c'est qu’ici, comme dans 
toutes les maladies, la fiévre revét des aspects trés différents. 

Voici comment on peut concevoir la doctrine de Ricord relative a la diffé- 
rence de virulence qui existe entre le pus périgangliomnaire et le pus gan- 
glionnaire. 
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Les microbes sont portés daus le ganglion par les |vmphatiques. Ils sortent 
des vaisseaux par diapédése et créent un foyer d’infection d’abord intra- 
ganglionnaire, qui peut, par extenston progressive gagner la périphérie de 
la glande lympbatique. Le centre du ganglion est done d’abord virulent, 
tandis que la périphérie ne |’est pas. Cette explication confirme les idées de 
Conheim sur la diapédése. Un tel bubon est bien chancreux. Mais il ne le 
sera plus quand tous les microbes seront tués. Quand il se fait l’'avocat du 
froid, M. Diday se trompe, car Jullien a pu porter 4 412° du virus chancreux 
sans lui enlever ses propriétés. Lorsqu’il dit que le chancre devrait étre fré- 
quent a la face, dans les vaisseaux lymphatiques, rare dans le phimosis, il 
confond deux choses : les conditions d’inoculabilité dans chaque région, et 
l’évolution ultérieure du virus inoculé. Pourquoi le chancre du vagin est-il 
rare? Parce que la muqueuse y est revétue d’un épithélium stratifié épais, 
tandis que le col utérin est la plupart du temps érodé. Quant aux vaisseaux 
lymphatiques, le pus n’y séjourne pas, il ne fait que les parcourir. La tempé- 
rature prise au fond d’un phimosis n’est que de 37,5 4 38. Ce n’est donc pas 
un foyer calorique excessif. 

M. Aubert reproche 4 M. Diday de se contredire relativement a la durée 
du chancre non infectant. En effet, dans son « Péril vénérien dans les fa- 
milles », M.Diday dit qu’on ne doit pas s’engager 4 livrer le malade guéri 
avant quatre mois, si on a en vue les complications si fréquemment consé- 
cutives au chancre. Maintenant il ne lui donne que six semaines de durée. 
M. Aubert ne demande que quinze jours. 

Relativement a l’herpés qui survient dans les cas de chancres cautérisés, 
M. Aubert fait observer que la chaleur n’est pas un caustique. 

Enfin, en terminant, il soutient contre M. Diday qu’on peut augmenter la 
température générale d’un malade et la maintenir 4 39°5 pendant dix heures 
a Yaide d’un demi-bain 4 40°. C’est ce qu’il a fait malgré l’imperfection de 
ses appareils. P. HAMONIC. 


Gérant : G. MASSON, 


lété @imprimerie Paut Dupont. Paris, 44, rue J.-J.-Rousseau (Cl.) 73.12.83. 
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